Clarors i ombres de les restes humanes Miriam Flores Opimi

1. A tall d’introduccio

Curiositat €s la paraula que ha d’estrenar el meu treball de recerca, aquesta ha estat
el seu motor. La curiositat que primer es podria qualificar de morbosa per la gran
quantitat de literatura policiaca forense que m’he llegit i com a conseqiiencia m’ha
empes a voler esbrinar tots els secrets d’aquest mon, que per a mi se’m fa molt
interessant 1 misterids. Uns quants titols que m’han servit de referéncia son: La Maestra
en el arte de la Muerte d’Ariana Franklin, Los Cuadros del Anatomista d’Alejandro
Aris, El ultimo puente d’Elisabeth Becka i tota la col-leccié que engloba les narracions
de la forense Kay Scarpetta de Pratricia Cornwell. Un altre grup de llibres sén La
Granja de Cadaveres dels forenses Bill Bass 1 Jon Jefferson; i Los Muertos también
hablan. Memorias de un antropologo forense de William R. Maples i Michael
Browning. Podem considerar que aquests llibres pertanyen a aquest mateix tipus de
literatura, pero tenen un caire més cientific. Aquest ultim titol €és el que he escollit com
a representant del que vull transmetre durant aquesta petita investigacio: Els morts
també parlen.

La vida i1 la mort soén dos conceptes que encara que siguin oposats no poden
existir un sense 1’altre, un condiciona I’existéncia de 1’altre. Aquests dues terminologies
han estat ben arrelades en totes les cultures. Generalment han tingut la vida com una
for¢a interna. Aquesta forca, segons la majoria de les cultures, prové de Déu o dels
déus, segons siguin monoteistes o politeistes. Aixo implica I’existéncia d’una forca
divina i d’una anima que habita en el cos, mentre esta en la vida terrena. Els egipcis
creien que I’anima ka existia, mentre existis el cos, per la qual cosa embalsamaven els
cadavers. Els aborigens de Java llangaven fletxes en 1’aire perque ’esperit les utilitzés
com a guiatge en el seu viatge al més enlla... A la mort s’escriuen poemes i cangons, €s
pinta i es descriu... La influéncia d’aquestes creences o trets culturals no solament han
caracteritzat la conducta dels membres d’una civilitzacid, sin6 que han anat passant de
generacio en generacio. Tanmateix, per al metge la mort és 1’acabament de les funcions
vitals.

Es per moltes motivacions, perd sobretot per I’enorme curiositat que hi tinc, que
he triat “les restes humanes” com ha tema a estudiar.

En un primer moment, vaig escollir les “Implicacions culturals dels assassinats
en s€rie” com a tema per desenvolupar el meu treball de recerca. En aquest primer
projecte volia fer un estudi sobre la visid que en té la gent més propera a la meva
realitat. Sobre els individus que cometen aquests actes execrables 1 poder escatir si, avui
en dia, la societat els considera malalts mentals o bé delinqiients. Aixd em va fer
reaccionar i vaig demanar ajuda a un advocat 1 a un psiquiatre amics de la familia, amb
els quals vaig debatre la manera de presentar el treball que en aquell moment volia
realitzar. Perd em trobava amb diverses dificultats per dur-lo a terme com la
impossibilitat de trobar casos: s’ha de tenir en compte que en el nostre pais els
assassinats en s€rie son escassos afortunadament. Era, per tant dificil de tenir accés
directe a material realment interessant. També vaig tenir present que amb el treball que
fins aleshores pensava realitzar, a 1’hora de transcriure’l em quedaria massa tedric,
perque les possibilitats de fer una part practica també eren limitades.

Els entrebancs que m’anava trobant per poder fer el treball que realment
m’esperava, em van fer plantejar un canvi de tematica. Aquesta €¢poca de dubtes va
coincidir amb el moment que havia de comencar el creédit d’Estada a ’Empresa. Per a
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mi aquesta estada a ’empresa ha servit per reafirmar la meva vocacié com a metge que
ara esta més oberta al camp de la patologia. Alli em vaig trobar tot el que volia, és a dir,
tot el personal ben capacitat per a donar tota la informacié necessaria i tot el material
adequat. Tant el personal técnic com els patolegs es van abocar a ensenyar-me tot allo
que la seva professié em podia donar, aixi com donar-me 1’experiéncia de poder assistir
en diverses autopsies.

Una motivacié que també m’ha fet escollir aquest tema per realitzar el Treball de
Recerca és saber el grau de desconeixement que tenen els pacients o futurs pacients
sobre qué és un patoleg 1 un laboratori d’Anatomia Patologica. Aquesta informacio
estara recollida a traves d’una enquesta a diferents col-lectius de la poblacio, per aixo
les meves finalitats en aquesta petita investigacio son:

*Donar a conéixer d’una manera ben clara el paper del patoleg.

*Tractar les funcions d’un laboratori d’Anatomia Patologica de manera

popular.

Amb tot, no acabava de veure gaire clar que un treball tan tedric fos el que
realment volia presentar.

1.1. Metodologia emprada en la recerca

Una recerca es caracteritza per un treball sistematic 1 organitzat, és per aixo que
¢s bo seguir un métode per anar caminant pas a pas en I’entramat de la investigacio. De
vegades quan ens imaginem els investigadors els veiem amb una lupa, mirant, esbrinant,
acotxats entre fulls 1 pols en els arxius o biblioteques, o inclinats damunt de microscopis
1 capsules de petri, o si més no, parlant amb la gent encuriosits per les seves histories de
vida...

La meva metodologia no ha estat ni tan sistematica ni tan profunda, pero si que
he fet les primeres petjades en aquest mon tan fascinant, com és la investigacio.

Com que aquest treball ha evolucionat a partir de la meva estada en un centre de
practiques, no ha comencat per una recollida d’informaci6, sindé que la teoria fou
posterior a la practica.

Els passos que he seguit son els segiients:

1. Estada al laboratori d’anatomia patologica de I’ hospital Joan XXIII

2. Recollida d’informaci6 a través de la xarxa, biblioteques personals 1 de la

Universitat Rovira i Virgili

3. Confeccid d’una enquesta sobre el coneixement popular de les autopsies i

biopsies

4. Xerrades amb persones que han viscut 1’autopsia d’algun familiar o a que els

han practicat alguna biopsia

5. Contrast d’informaci6 i1 dubtes amb professionals: metges, advocats i

psiquiatre

6. Buidatge de les dades de les enquestes

7. Estudi de la informaci6

8. Redacci6

9. Conclusions

Durant ’estada al laboratori d’anatomia patologica de I’hospital Joan XXIII, he
pogut observar el procés de les autopsies i biopsies, protocols, analisis... familiaritzant-
me amb el llenguatge técnic. Vaig tenir la gran sort de trobar-me amb bons
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professionals que a I’hora em feien de mestres, ensenyant-me i responent-me el que jo
preguntava i volia saber.

També¢ va ser una sort de poder comptar amb els professionals i amics de casa
com a metges, advocats i psiquiatre que d’una manera informal tenien la paciéncia de
respondre’m els mil 1 un dubtes que tenia sobre la materia, deixant-me material 1
aconsellant-me algun llibre o pel-licula.

Les enquestes les vaig passar a diferents col-lectius: gent gran, de mitjana edat i
jovent. Em vaig adonar que els costava de respondre les preguntes sobre el tema que
encara avui dia, és tabu. També fou molt curios, a I’hora del buidatge, veure el que
responien i com interpretaven el significat i el valor d’una autopsia.

2. Fent un volt per la historia

La forma de percebre la mort és un factor social que facilita o dificulta
I’acceptacio de I’autopsia. La mort pot ser entesa com un designi divi, com un problema
personal d’aquell que mor, o ser causa de dolor familiar. L’acceptacido de 1’estudi
anatomic del cos huma esta condicionat per factors culturals, socials i religiosos. El
factor cultural esta representat pel nivell educatiu i I’ambient intel-lectual d’una societat.
En aquelles societats en que el nivell educatiu €s alt i I’ambient intel-lectual és lliure
s’accepta la dissecci6 en humans millor que en societats menys educades. Fent un volt
per la historia de la humanitat ens adonarem que el procés d’acceptacio de la disseccio
humana ha estat un llarg cami i que encara avui dia no esta del tot acceptat.
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Hi ha pocs documents sobre 1’experiéncia en la disseccié de cadavers humans en
les antigues civilitzacions. Comencem a trobar alguna cosa en 1’antiga India on hi ha
manuscrits on figura el nom de Sushruta juntament amb descripcions de manipulacions
sobre cadavers:

Buidatge d’excrements del cos en estudi, el qual després, era introduit en un
calaix i submergit en aigua corrent, que entrava i sortia del calaix durant set dies.
Posteriorment el cos era cobert amb canem per la seva proteccio. Aquest procés servia
per a reblanir els teixits del cadaver i tornar-los facilment separables.’

Aquesta experiéncia va permetre el coneixement bastant exhaustiu del cos huma.
A la Xina els coneixements del cos huma es trobaven envoltats de llegendes. Aixi tenim
que al s. XI a.C. I’ultim rei de la dinastia Yin ordena obrir el torax d’un dels seus
ministres per comprovar la suposada existéncia en els homes superiors de set orificis al

! Imatge google
2 De la revista electronica The electronic of Autopsy, nim 2, article d’Amparo Nogales.



Clarors i ombres de les restes humanes Miriam Flores Opimi

cor. El gran cirurgia Yan-Hua (s. I dC) realitza importants descobriments, 1 el qual va
rebre I’encarrec d’obrir el cadaver d’un criminal i amb I’ajut d’alguns artesans i un
carnisser amb experiéncia varen procedir a pesar 1 mesurar les cinc visceres, aixi com
assenyalar amb un estilet de bambu el recorregut dels vasos.

El coneixement anatomic dels egipcis procedia de diferents fonts: 1’observacio
d’animals, sobretot del bestiar, el qual mataven sota supervisié meédica i sacerdotal;
I’observacio de les ferides ante mortem i post mortem; i sobretot I’embalsamament dels
cossos. Aquests esdeveniments sobre anatomia es van mantenir fins a I’auge de I’Escola
d’Alexandria.

Per un altre costat tenim la medicina homérica, que va oferir una gran riquesa
descriptiva, segurament per 1’observacié de les ferides de guerra, o de cadavers
abandonats 1 descompostos, o pels sacrificis humans realitzats encara en ¢poca
d’Homer.?

Al's. VI'1V aC apareix un nou art medic fonamentat en el coneixement cientific
de la natura. El seu maxim representant fou Hipocrates. Comencen a produir-se escrits
meédics que foren recopilats amb el Corpus Hipocraticum. Perd fins a quin punt es
practicaren disseccions de cadavers humans? No se sap ben bé del cert, ja que 1’actitud
ritual 1 religiosa davant d’un cadaver huma va impedir a Greécia, fins ben entrada 1’¢poca
hel-lenistica, la practica de la disseccio.

Durant els segles 111 i IT aC I’Egipte hel-lenitzat va arribar a una €poca de gran
esplendor, especialment en tres branques del saber: les matematiques, 1’astronomia i
I’anatomia. Alexandria passa a ser I’hereva d’Atenes, com a lloc de difusio de la
ciéncia, cosa que portd a savis i investigadors de molts paisos a realitzar les seves
investigacions tant a I’Escola com al Museu i la Biblioteca. El magnific Museu estava
format per un observatori astronomic, un teatre anatomic per a ’estudi de 1’anatomia
mitjangant la disseccid dels cadavers humans, un jardi botanic i un parc zoologic. La
gran Biblioteca arriba a reunir centenars de milers de rotlles i llibres, a més comptava
amb una Escola de Traductors i també ocupava la funcié de casa editorial. Els
investigadors de 1’Escola d’Alexandria avangaven en el coneixement de 1’anatomia a
través de 1’estudi del cos en la investigacid directa sobre cadavers humans. Metges que
varen pertanyer a aquesta Escola foren Herofil 1 Erasistrat.

També¢ passa per Alexandria Gale, una de les figures més representatives de la
historia de la Medicina. Fou un gran investigador, autor i docent, pero respecte a la
possible practica d’autopsies sembla que, per certes inexactituds en algunes de les
seves descripcions anatomiques, solament va practicar disseccions en animals.

Amb la caiguda de I’imperi roma es va produir un procés regressiu del saber.
Sera en aquest moment on la medicina arab va exercir una gran influéncia sobre els
practicants de la medicina medievals, tant amb el que es refereix a I’anatomia com a la
cirurgia, el diagnostic 1 la terapéutica. La medicina arab tindra en un alt concepte
I’estudi de 1’home, 1 el coneixement de la constitucidé del ser huma sera objecte de
reflexi6. En I’antic llibre d’ Al-Tabari podem llegir:

“Aristotil va dir que la ciencia pertany a les coses boniques i nobles. Unes
ciencies son més nobles que altres, com por exemple la ciencia de la medicina, doncs

* Hi ha experts, que insinuen que ja a I'época de la Grécia Arcaica es realitzaven autopsies amb la
finalitat de conéixer la veritat.
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[’ambit de la medicina és el més escollit perque tracta del cos de I’home, mentre que el
terreny de ’orfebre és I'or i el del fuster la fusta’”.
La cirurgia arab tindra una especial importancia, els grans escriptors tractaran
llargament el tema 1 posaran especial importancia a 1’anatomia. Aixi podem dir que des
de IDantiguitat classica [’anatomia servira de preceptora de les intervencions
quirurgiques:
“Es necessari desterrar aquells prejudicis que consideren que la disseccié del
cos huma impurificava el musulma, que la tradicio va tenir caracter exclusivament
receptiva, i que no aporta cap benefici al progrés cientific’”.
L’anatomia es va convertir en 1’escola preparatoria per a 1’aprenentatge de la
cirurgia. Amb el pas del temps, I’interés de les autopsies en cadavers humans es va anar
incrementant i creixent-ne la practica per part de metges importants. Un dels famosos
anatomistes arabs fou Avicenna (ibn Sina) que en el seu Canon medicinae féu una
compilacié de la medicina hel-lenistca en llengua arab, després convertit en llibre
escolar fonamental per a I’ensenyanca médica’.
28 s En el mon cristia medieval, I’ensenyament de medicina de

B =\ I’Escola de Salern va incloure disseccions anatomiques. Aquesta
escola va tenir el seu esplendor fins el 1194 quan es produi el
saqueig de la ciutat pe part d’Enric VI arrel de les lluites dels
Hohenstaufen.

A Salern tenien entrada les dones i tenien una cort de porcs
per fer les disseccions oportunes i estudiar també els diferents
graus de putrefaccié segons les condicions ambientals: podriem dir
que comenga la ciéncia forense®.

Després d’uns anys varen anar sorgint les Escoles
Catedralicies, on recollien els metges graduats a Salern. Aquestes,

Anatomia. per la seva part, originaren els Studium Generale o primeres
Representacio persa universitats. A les noves universitats, de la mateixa manera que a
del s. XVII’ Salern, I’ensenyanca de la medicina es portava a terme amb

4 Tret del llibre de SCHIPPERGERS, Henrich (1981): Fundamentos de la cirugia arabe. Historia Universal
de la Medicina. T. III. Barcelona. P. 110
® Tret del llibre de SCHIPPERGERS, Henrich (1981): Fundamentos de la cirugia drabe. Historia Universal
de la Medicina. T. III. Barcelona. P. 112

® Sobre Avicenna he llegit dues novel-les que em varen marcar molt, per ser de les primeres que llegia
sobre medicina i per la rigorositat amb la qual els autors es varen informar. Un és E/ Metge de Noah
Gordon, on es parla de la gran escola de medicina arab d’Isfahan i de les dificultats que tenien per
avancar en cirurgia solament obrint porcs. Hi ha un moment en qué I'aprenent de metge no entén on
havia fallat en el diagnostic d’un vell que se li va morir: I'obre, amagant-se dels religiosos musulmans, i
descobreix I’'apéndix, element que els porcs no tenen. També en aquesta novel-la es parla d’Avicenna
com el gran mestre de 'escola d'Isfahan. Posteriorment vaig llegir de Gilbert Sinoué Avicena o la ruta de
Isfahén, on descriu la vida del famds metge i com, per continuar en les seves investigacions
anatdomiques, acompanya l'exércit del califa amb els seus grans elefants al camp de batalla. Es alli on
amb els seus companys i després de donar bon menjar i beguda als salvaguardes de la religié perque es
quedin adormits, recorren el camp de batalla on resten els morts i els disseccionen /la abertura de
cadaveres era considerada por los creyentes una verdadera profanacién. Un sacrilegio ... Los sabios se
veian reducidos a hacer conjeturas sobre el emplazamiento de las venas tranquilas, las viceras
importantes, los ligamentos, los nervios o musculos. De este modo cuando las circumstancias les ponian
ante restos humanos, era necessario agradecérselo al Invencible i, sobre todo, no dejar pasar la ocasion.
(p. 129 del llibre Avicenna)

7 Imatge google

¥ Sobre aquesta escola també he llegit una novel-la historica titulada Maestra en el arte de la muerte
d’Ariana Franklin, on descriu molt bé el que he estat llegint sobre historia de la medicina de I'Escola de
Salern.
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I’estudi i memoritzaci6 de 1’obra Isagogue de Johannitius, 1 les d’Hipocrates, Gale,
Constanti 1’ Africa, Avicena 1 Rhazes. L’ensenyament practic de 1’anatomia s’efectuava
mitjangant disseccions anatomiques. La primera universitat que inicia la practica de les
disseccions humanes fou Bolonya el 1302. Darrera d’ella va seguir amb la practica
d’autopsies per I’aprenentatge dels estudiants de medicina, la universitat de Montpellier,
el 1366 1 després la de Padua, el 1429.

Per tant, podriem dir que Bolonya fou la que va donar el punt de partida al
renaixement anatomic, posant les segiients premisses als seus estudis:

1. En la didactica de I’anatomia s’adquiri un nou sistema: el pas de la lectio
a la quaestio 1 d’aquesta a la disputatio, és a dir, al debat.

2. D’una manera natural, la lectura d’un text galénic evoluciona cap a una
consideracid més objectiva.

3. L’aproximaci¢ al cadaver, va assegurar la necessitat de la seva utilitzacio
per a objectius dissectius concrets.

4. L’avangada posici6 cultural de Bolonya, on funcionava la Universitat des
de feia més d’un segle, va fer que la societat s’anés formant en un solid
esperit de llibertat.

5. Els Estatuts 1 Ordenances de 1265 indicaven, des del punt de vista
judicial, la realitzaci6 de necropsies en els casos de mort per causa
dubtosa. Aquesta disseccio de cadavers, efectuada sota un marc legal, va
obrir el cami per a la realitzacié d’investigacions anatomiques amb
finalitats dirigides a 1’ensenyament de 1’anatomia en els estudis de
medicina.

Una figura importantissima en les histories de les autopsies fou Mondino de
Luzzi, nascut a Bolonya I’any 1270. Es considera, que fan, per la seva trajectoria
medica, el restaurador de I’anatomia, per dedicar-se a realitzar diverses disseccions
anatomiques en cadavers humans a partir de 1315, aixi com també d’animals. El 1316
Mondino va escriure, un veritable tractat que titula Anatomia, basat en disseccions
humanes, considerat no solament un compendi d’anatomia, sind també un manual de
tecnica dissectiva, descrivint cada organ segons I’ordre en que es presentava en procedir
a la disseccio. Es el primer de descriure el cos huma com a format per tres cavitats: cap,
torax 1 abdomen.

L’¢xit de Mondino es podria resumir en tres fets: realitzacid de disseccions
humanes personalment, escriure un tractat d’anatomia independent que adquiri gran
difusi6 1 el fet que en el seu tractat no solament modificava conceptes d’autors arabs,
sind que aportava experiéncies personals, fruit de les seves practiques dissectives, que
despertaven gran interes.

Un altre anatomista de I’época fou Aberto Zancara, el qual va tenir problemes
amb la justicia per ensenyar anatomia sobre el cadaver d’un ajusticiat, desenterrat de nit,
no se sap si per ordre seva o per decisio dels seus deixebles. També Guy Chauliac, de la
Universitat de Montpeller, fou un gran compilador. En la seva obra Proemio a la
anatomea ens diu a favor de les autopsies:

“Altre manera d’estudiar |’anatomia es basa en [’experiéncia feta sobre cossos morts.
I en [’experiencia que [’anatomia s’ha de fer sobre cossos acabats de morir per
decapitacio o enforcat, almenys per les parts organiques internes i per la carn dels
muisculs, la pell i moltes de les venes i nervis, especialment pel que fa al seu origen...””

°En el llibre de TABANELLI (1981): Cirugia de la Baja Edad Media. En LAIN ENTRALGO. Historia
Universal de la Medicina. Salvat. Barcelona. P.313.
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He elaborat una relaci6 de les universitats més importants amb la practica de les
autopsies:

A Montpeller, on arriba la tradicié de I’Escola de Bolonya a través de Mondeville,
es varen realitzar disseccions publiques a partir del 1376.
A Paris es practicaren disseccions publiques un segle després.
A Lleida les autoritats s’encarregaren de proporcionar cadavers per a 1’estudi
anatomic des del 1391.
A Viena, on la universitat fou creada el 1365, no es tenen noticies de cadavers
humans fins el 1404, en que¢ es va efectuar amb gran relleu i assisténcia de public la
disseccidé d’un cadaver a I’hospital, efectuada per Galeazzo de Santa Sofia,
pertanyent a I’escola de Padua.

Amb I’arribada del s. XV es va establir una intensa connexi6 entre art i

morfologia del cos huma. Es tracta d’un corrent que relacionara una nova concepcio
classica de I’art sorgida en els artistes com un renaixer la ciéncia, la medicina i el seu
creixent intereés per 1’observacid de la realitat constitutiva de I’home, estimulats pel
corrent humanista que reconeix [’ésser huma i en destaca el valor. Entre els pintors
més importants tenim:

Donatello (1382-1416), que va formar part com a espectador en nombroses
disseccions humanes.

Andrea del Castagno (1390-1457) freqlientava I’hospital de Santa Maria Nuova, per
baixar a la cambra mortuoria i estudiar 1 pintar del natural les preparacions
anatomiques.

Pollaiuolo (1429-1498) va estudiar anatomia humana de manera ordenada,va
dissecar personalment la pell humana per observar-ne fins i tot I’anatomia més
profunda.

Andrea de Verrochio (1405-1488) estudia anatomia a Floréncia i1 d’ell aprendra el
seu deixeble Leonardo da Vinci.

El mateix passara amb altres artistes com Miquel Angel, Luca Signorelli i Andrea
Mantegna, tots ells convenguts de la necessitat de formar-se en 1’exacte
coneixement de 1’anatomia per obtenir unes obres de pintura i escultura de gran
bellesa i realisme en la figura humana.

Leonardo da Vinci (1452-1519) va sentir una veritable passio per I’anatomia com a
font del veritable coneixement del cos huma. Realitza més de set-cents dibuixos
anatomics en uns quaderns que anomena Quaderni d’anatomea. El seu interés pels
estudis anatomics el porta a realitzar personalment un bon g,& =
nombre d’autopsies, cosa que li va permetre de dibuixar amb %\ 74

claredat gran part dels organs humans. En les seves disseccions, /‘ iy
. . . . . Sot A4
Leonardo va introduir el metode de les seccions viscerals en = /2 7
. « 4 . . . B e L r’. .
plans consecutius: aixi obtenia perspectives topografiques dels - 7 ! f a
. . . . = = YN
membres: Mentre que jo, per aconseguir un ple i veritable =g4f .r/f” ,1;)5 |
coneixement de les coses (anatomiques), he dissecat més de déu ;f@ | &
cossos humans, destruint totes les altres parts, reduint a */
petitissimes particules tota la carn que rodejava les venes i (- el

evitant vessaments de sang, excepte la que, en quantitat
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inapreciable, sortia de les venes capil-lars. Com que un sol cos no dura el temps
necessari, es tenia de procedir sobre tants com es necessitaven per completar el
coneixement, repetint [’operacié dues vegades, per a comprovar les diferéncies'’

El Renaixement significa I’arribada d’una nova era en la historia de la
humanitat. Fou un alliberament del coneixement estatic de les ciéncies. Aixi doncs una
de les primeres disciplines que varen fruir d’aquest nou temps fou I’anatomia humana.
Aquesta era purament descriptiva i a través d’un procés de trencament amb 1’autoritat
tradicional de Gal¢, es basa en les observacions realitzades amb la dissecci6 de cadavers
humans, que ja venia experimentant-se des del segle XIII. El principal representant
d’aquesta nova manera d’orientar I’ensenyament i 1’actitud investigadora en anatomia
fou Andrés Vesalio (1514-1564).

Faig primer una descripcié del panorama de 1’anatomia quan apareix Vesalio i
aixi ens ajudara a comprendre millor el seu punt de partida i el valor de la seva
aportacio cientifica.

Els cursos d’anatomia se celebraven tradicionalment i com és obvi durant
I’hivern, época en qué podien mantenir-se millor els cossos, ja que a 1’época no tenien
mitjans de conservacio. Es dissecaven dos cossos, d’home i de dona, i s’enllestia la
feina en tres dies com a maxim, evitant les interrupcions per por de la putrefaccio. Un
cirurgia realitzava la disseccid6 1 un alumne anava assenyalant les estructures
anomenades pel professor. Perd no s’avangava: 1’exercici només servia per a il-lustrar i
confirmar I’anatomia ja coneguda tradicionalment. Tamb¢ hem de tenir present, tal com
he explicat abans, que les observacions anatomiques del natural despertaven gran
interes en els artistes, pintors 1 escultors, alguns dels quals realitzaren les seves propies
disseccions. Vesalio ens diu:

No em prenc la molestia de preocupar-me pels pintors i escultors que s’apilen a

les meves disseccions ni, malgrat els seus aires de superioritat, em sento menys

important que ells'’.

Un problema encara sense resoldre era el de la
il-lustracié de les imatges, ja que encara que les
il-lustracions s’utilitzaven des de feia molts anys,
solament tenien com a objectiu la decoracié del text. A
mesura que s’anaven imposant els coneixements
anatomics, es feia més necessari que I’artista plasmés les
estructures anatomiques seguint fidelment el que

I’anatomista li indicava, reproduint amb tota fidelitat el que aquell observava amb els
seus propis ulls.

Vesalio, en les seves disseccions, comen¢a a adonar-se de les contradiccions
existents entre el contingut dels textos i el que ell mateix observava en el cos huma. Va
tenir sort quan el 1539 el jutge del Tribunal Criminal de Padua es va sentir interessat
pels seus treballs 1 posa a la seva disposicid els cossos dels criminals ajusticiats durant
I’any.

D’aquesta manera Vesalio es troba amb un material per repetir disseccions i
realitzar observacions comparatives i detallades, cosa que li va permetre d’adonar-se
que la majoria de les descripcions de Gal¢ eren de I’anatomia d’animals. El 1543 va

0 En el llibre de BUZZI, Alfrdo (1968): Evolucién histérica de la medicina clinica. Talleres Graficos
Gadola. Buenos Aires. P. 67.

1 De I'article d’O’MALLEY (1981): Los saberes morfolégicos en el Renacimiento. En La Historia Universal
de la Medicina. Salvat. Barcelona p. 43
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apareixer la primera edicid de la seva gran obra De Humanis corporis fabrica coneguda
col-loquialment com Fabrica, sobre 1’estructura del cos huma, que constitueix un
tractat de més de sis-centes planes sobre 1’anatomia observada en
cadavers humans.

Al proleg, Vesalio descrivia la situacié de la medicina en
aquell moment Alguns paragrafs diuen: “La deplorable situacio
de ’art del tractament va introduir en las escoles el deplorable
procediment en que alguns realitzen la disseccio del cos huma i
altres presenten la descripcio de les seves parts, aquests ultims
com a corbs atrapats en les seves altes cadires, amb arrogancia
vomiten coses que mai han investigat, siné que simplement han
memoritzat dels llibres d’altres, o de lectures ja escrites. Els
primers son tan ignorants d’idiomes que son incapagos d’explicar
les seves disseccions als espectadors, i confonen el que hauria de  Andres Vesalio, retrat
demostrar-se d’acord amb les instruccions del metge que, como de la seva  obra
mai han utilitzat les seves mans en la disseccié d'un cadaver, ambp ~ Fabrica
menyspreu capitanegen el vaixell des d’un manual. D’aquesta manera tot s’ensenya
malament a les escoles, els dies es gasten en qiiestions ridicules i, amb tal confusio, se
les presenta menys als espectadors del que un matador podria ensenyar a un metge en
el seu lloc... "

La influéncia de la nova anatomia de Vesalio es va reflectir en la fisiologia 1
totes dues varen facilitar ’avang de la medicina en dues grans direccions: la descripcio
de les noves malalties i el desenvolupament de nous habits: la realitzacid6 d’autopsies
anatomopatologiques i la utilitzacio de la historia clinica com a mitja d’observacio, aixi
com I’ensenyanga als alumnes des del llit del malalt.

Per molts autors al s. XVII es produeix una
veritable revolucié cientifica. L’examen postmortem
dels malalts fou practicat per nombrosos metges del
segle XVII: aixi tenim Teophile Bonet (1620-1689),
que va recopilar més de mil autopsies realitzades per
altres metges 1 les va ordena segons els signes
dominants de la malaltia. Giovanni Maria Lancisi
(1654-1720), que va escriure les obres Anatomia, De
subitaneis mortibus, estudia lesions trobades en els
cadavers per la mort sobtada.

La Llico d’anatomia de Morgagni de

capacitat MOrgand Land"?

d’observaci6 dels :
cientifics del s. XVII es va ampliar gracies a
I’aparici6 de dos nous instruments, la ullera de llarga
vista astronoOmica, que va permetre ampliar el
coneixement dels fenomens celests, 1 el microscopi,
que possibilita als estudiosos de la medicina apropar-
se a la textura més intima dels éssers 1 al

Llicons d’anatomia del Dr. Nicolas
Tulp. Rembrandt'*

2 Imatge google
B En el llibre: GUERRA, Francisco (1981); Historia de la Medicina I. Ediciones Norma. Madrid. P.255
" Imatge google
" Imatge google
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reconeixement d’aquells altres més petits.

Després de Vesalio I’estudi de I’anatomia busca la relacié entre les malalties
dels vius i els signes patologics apareguts posteriorment en els cadavers. Es aqui on
trobem un altre metge de renom Fiovanni Battista Morgagni (1682-1771), que confirma
amb els seus experiments la necessitat dels estudis post mortem per descobrir els canvis
fisics produits per la malaltia en I’organisme; 1 també s’adona que 1’autopsia podia fins 1
tot confirmar la causa de la mort en casos concrets.

L’extraordinaria experieéncia assolida per Morgagni fou el resultat de fer personalment
unes set-centes autopsies buscant de demostrar com els organs del cos mostren les
petjades de la malaltia. Morgagni va elaborar una llista detallada en qué comentava el
que els metges havien trobat en els malalts vius 1 una altra detallant les observacions
fetes als cadavers: “De manera que si qualsevol
metge observa alguna cosa estranya, qualsevol
sintoma en un pacient, i desitja saber quina lesio
interna ha de correspondre a aquest simptoma o
qualsevol anatomista descobreix alguna aparicio
morbosa particular en la disseccio d’un cos i
desitja saber quin simptoma precedi una lesio
d’aquest tipus en altres cossos, el metge,
inspeccionant el primer d’aquests index-, i
{’anatqmista—insp eccionant el . segon-, Llico d’anatomia del Dr. Frederick
immediatament trobaran [’observacio que conté  pyycch 1683 Jan van Neck'®

les dues lesions.”

Amb les seves experiéncies, Morgagni va implantar dues premisses que es
convertirien en fonament per a la formacio i la practica dels futurs estudiants 1 metges:

1. Les malalties generalment deixen petjades en [’organisme que son molt
significatives.

2. La manera més clara de verificar el tipus de malaltia que porta a la mort del
pacient és I’estudi de les petjades deixades per la malaltia.

Perd aquesta teoria de les petjades deixades per la malaltia en el cos i la
importancia de descriure-les a través de disseccions de cadavers, no fou acceptada per
tota la comunitat meédica. Morgagni defensa els seus treballs explicant clarament com la
disseccid podia fer avancar els coneixements sobre els origens de la malaltia i posar en
estat d’alerta els metges davant de qualsevol situaci6 perillosa o altres circumstancies,
com els factors hereditaris o qualsevol accident en la vida del malalt, que podien ser la
causa d’alteracions anatomiques.

Una aportacié important a la iconografia del XVII fou la del gravador valencia
Crisostom Martinez, que dibuixa un atles anatomic molt important. De fet I’Escola
Anatomica Valenciana va continua practicant disseccions de cadavers humans en
"Hospital General de Valéncia per a I’ensenyanca dels estudiants de medicina.'®

Durant les primeres décades del s. XVIII, el microscopi va ser quasi abandonat.
Aquesta poca utilitzacidé tenia diverses causes: era de dificil utilitzaci6 perque es
necessitava una habilitat técnica que costava d’adquirir, era un estri d’elevat cost 1, a

' Imatge google

'"En el llibre de REISSER.(1990) La medicina y el imperio de la tecnologia. Fondo de Cultura Econdmica.
México.

% Es curiés que, segons un document de 1638, els magistrats de Valéncia demanin al rei 'augment de
sou per al professor de la Facultat de Medicina de Valéncia, Dr. Patricio Vendier, perqué el seu treball de
disseccié de cadavers és molt important, perd que atempta contra la seva salut.
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més a més, les lents eren molt imperfectes. Malgrat que en la segona meitat d’aquest
segle 1’0ptica millora les possibilitats d’aquest instrument, encara s’utilitzava molt poc a
les sales de disseccions.

L’augment d’estudiants de medicina durant
aquest segle va provocar una veritable
recerca de cadavers, la qual cosa comporta
que s’obris un comerg¢ de cossos per part de
les escoles anatomiques, moltes de les quals
privades, fins al punt d’arribar a desenterrar
il-legalment de nit alguns dels cossos dels
morts recents. Aquesta situacié va fer que la
societat rebutgés aquestes practiques i tambe,
Lli¢6 d’anatomia del Dr. Willem Roell. fins 1 tot, les persones que les practicaven,
1728 Cornelis Troost'” que rebien de vegades agressions personals
amb greus ferides. Hi va haver estudiants i professors d’anatomia processats sota
I’acusacio d’obtenir cossos que no havien estat condemnats per la justicia 1 practicar-los
una cosa tant “indigna” com era la disseccio.

A Espanya els avengos de 1’anatomia es degueren a la preséncia a la cort
borbonica de professionals de prestigi que s’encarregaren d’impulsar aquests estudis.
Podem destacar Florencio Kelli, Manuel de Porras 1 Martin Martinez.

Al s. XIX la patologia externa va seguir el meétode de 1’examen clinic,
desenvolupant i impulsant la medicina interna. Comengaren a interpretar-se les lesions i
a millorar-se les técniques operatories en funcid de la zona intervenida. La cirurgia
experimentals amb animals comenca a introduir-se 1 donant molt bons resultats. Des del
punt de vista de la practica autoptica, els més eminents metges 1 cirurgians del segle es
distingiren especialment per la seva experiéncia dissectiva 1 docent 1 per la seva
investigacio utilitzant com a metode la disseccid anatomica humana. Les figures més
representatives d’aquesta practica foren Bichat, Rokitanski, Virchow i Maestre de San
Juan.

Bichat en una de les seves obres ens diu: “Quan més observes les malalties en
els cadavers oberts, més et conveng la necessitat de considerar les malalties no segons
l’efecte que presenten els organs en tota la seva complexitat, sino el que presenten els
teixits individualment ",

Bichat remarcava la importancia d’estudiar, a més a més dels simptomes en el
malalt viu, els efectes de les malalties en els cossos morts: “Podeu prendre notes durant
vint anys, del mati al vespre al costat del llit dels malalts, i tot sera per a vosaltres una
simple confusio de simptomes que no tindran cap punt de contacte, presentaran
necessariament tan sols una serie de fenomens incoherents. Obriu uns quants cadavers
i aviat desapareixera una foscor que [’observacio por si sola mai hauria aconseguit de
dissipar”?’.

Rudof Virchow (1821-1902), de gran activitat investigadora, fou un expert
enormement habil en I’amfiteatre, realitzant disseccions anatomiques. Una clara mostra
de la seva mestria com a anatomista i dissector fou 1’aparicié dels seu llibre Tecnica de
Autopsias que fou impres a Madrid el 1894. Més tard publica un treball sobre el metode

' Imatge google

» Del llibre de PORTER (2003) Breve historia de la medicina. Taurus. Madrid. P. 124,

2! Del llibre de REISSER (1990) La medicina y el imperio de la tecnologia. Biblioteca de la salud. Fondo
de Cultura Econémica. México. P. 31
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de fer autopsies titulat Reglamento para el procedimiento que han de seguir los
Médicos forenses en el examen medico-legal de los cadadveres.

L’autopsia, segons el concepte modern, no es limita a estudiar els canvis
anatomics, també¢ es tenen en compte les modificacions funcionals que hi havia en vida,
per entendre la totalitat del fenomen dinamic i canviant de la malaltia. Aquesta fou la
gran contribucio de Virchow.

Al llarg d’aquest tomb per la historia de 1’autopsia m’he adonat que I’interés per
treure el cap a I’interior del cos huma, que ja s’observava en les societats més antigues,
no sera fins als s. XIX que arriba la plena sistematitzaci6. Al llarg de tot aquest viatge
he vist com s’han corregit errors i s’han fet descobriments per mitja de la investigacid
post mortem 1 com aquests han contribuit a I’avang del coneixement anatomic i de les
malalties 1 les seves causes. Avui dia les autopsies encara proporcionen la mateixa
riquesa de dades informatives per a millorar els diagnostics, perfeccionar els
tractaments 1 esquivar els possibles errors. La practica dissectiva representa una forma
d’autocritica, capag alhora de bandejar els possibles dubtes sobre la realitat que afectava
el pacient, per la qual cosa constitueix una font inesgotable d’aprenentatge per als
metges de qualsevol especialitat.

3.Els morts també parlen
L’autopsia com a metode per la recerca de la veritat médica

Viure ofereix una certesa: la mort. La mort, tema central en la vida de
l’home, ha estat des de sempre, preocupacio per qui se sap finit: pel qui vol
explicar aquest misteri i, en intentar-ho, construeix un pensament magic, mitic,
religios. Segur que sense la mort, [’home no hauria creat la filosofia. I aquesta
inquietud, que primer es va expressar en la poesia i en totes les arts, acaba per
convertir-se en objecte d’estudi per a la medicina.

Federico Ortiz Quesada

3.1. Concepte

Etimologicament autopsia ve del grec auto= per un mateix 1 opsis= vista. Per
tant, autopsia significa veure amb els propis ulls, perque consisteix en la disseccio dels
cadavers per veure per un mateix les causes de la mort. En ser un procediment que es
realitza després de la mort, també rep el nom d’examen post mortem, després de la mort
0 necropsia, examen de cadavers. Hi ha comunitats cientifiques que tendeixen a utilitzar
el nom d’examen post mortem perque, segons elles, representa un veritable examen
medic després de la mort.

La Universitat Catolica de Mexic tendeix a anomenar-la consulta final. Per
aquesta, I’autopsia €s un procediment medic que utilitza la disseccid, amb la finalitat
d’obtenir informacié anatomica sobre la causa, naturalesa, extensio i complicacions de
la malaltia que patia en vida el subjecte autopsiat.**

L’autopsia es considera, segons alguns articles cientifics, com [’ultima
possibilitat de consulta medica, ja que la interpretacié de les troballes post mortem, ens
permeten de congixer les bases anatomiques dels simptomes i signes, exercici que es
coneix com correlacid anatomoclinica. Per tant, podriem dir que ens mostra la situacio
del procés patologic en el moment de la mort.

22 Revista biomed 1997. vol 8 p.171
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Practicament podriem dir que és un conjunt d’operacions de caracter
manipulador 1 quirargic, que es porta a terme sobre un cadaver amb la finalitat
d’estudiar-lo. Per tant podriem dir que és 1’estudi anatomic d’un cadaver.

Per aquest treball, vam elaborar una enquesta i per tal de poder veure quin és el
concepte popular d’aquest terme. Tal com hem vist en les enquestes que hem elaborat 1
passat a diferents col.lectius, hi havia una pregunta en que es demanava que era per a
enquestat, I’enquestada 1’autopsia. Entre moltes definicions curioses destaquem:
*  “Obrir en canal per saber de que ha mort”.
*  “Aclariment per a saber de qué ha mort una persona’.
*  “Uninforme per la ciencia”.
*  “Un tipus d’investigacio”.
* “Una prueba judicial para defender la inocencia de un acusado o su
culpabilidad”.
*  “Analisi que es fa a una persona que acaba de morir”.
o “Esun examen médic que et fan quan estas mort per saber les causes de la mort
en cas que hagis tingut un accident”.
*  “Analisi d’un cos sense vida”.
e “Es una prova biologica del cos, o cert organisme del cos, per esbrinar
malalties, infeccions, etc que han pogut ocasionar la defuncio”.
o “Es una operacié que es fa després de morir on s’estudien els organs per
aclarir la causa de la mort o per a fins cientifics”.
* “El procés que es realitza un cop el cos ha mort”.
* “El procés consta d’una analisi dels organs del cos per veure que ha fallat i
quina ha estat la causa de la mort”.
o “Es una andlisi a fons dels organs d’un difunt per tal de determinar-ne el
funcionament i veure com funcionaven”.
“Veure les causes per les quals s ’ha mort algu”.
“Els obren un cop morts i es veu si s ’ha mort per infart, alcohol, drogues...’
o “Es un procediment que fan els metges forenses per esbrinar les causes de la
mort d’alguna persona”.
*  “Obren el cadaver i n’extreuen mostres per a analitzar”.
*  “Analisi d’un cadaver, de les possibles malalties que pot tenir”.

’

M’he adonat que una gran majoria han conegut aquest terme a partir de series de
televisio, sobretot CSI, 1 per tant la relacionen amb morts violentes, accidents,
drogues... Poques son les persones que han passat per I’autopsia d’algun familiar que
hagi mort per malaltia.

Pero, qué és el que podem esperar d’un examen post mortem del cos huma? Ja
sabem que 1’autopsia es fa normalment per saber la causa de la mort. Ara bé per quin
motiu volem saber la causa de la mort? Els motius pels quals volem saber la causa de la
mort son molt diversos. Alguns d’aquests motius poden ser els seglients:

* Determinar o confirmar la naturalesa de la malaltia (causa basica, inicial o
fonamental). Encara que avui dia moltes de les malalties son diagnosticades
en vida per diferents mitjans, alguns de molt sofisticats, 1’autopsia corrobora,
complementa o, en ocasions, modifica els diagnostics inicials. Altres
vegades €s on es descobreix “el patiment fonamental”. Entenent com a
“patiment” la causa fonamental de la defuncio.

13
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* Determinar la causa immediata de mort i aquells processos que hi han
contribuit.

* Estudiar les alteracions secundaries o associades a la malaltia fonamental.
Aquest enunciat t¢ com a finalitat relacionar la malaltia principal amb les
possibles infeccions oportunistes que se’n puguin derivar. En I’autopsia és
habitual de trobar petites lesions que no han donat lloc a cap tipus de
manifestacio clinica 1 que haurien passat totalment desapercebudes.

* Correlacionar signes 1 simptomes clinics de la malaltia amb troballes
morfologiques terminals, €és a dir, comprovar que els simptomes eren de la
malaltia terminal que se sospitava que tenia el pacient. Aquest objectiu té
com a finalitat ultima la millora de 1’assisténcia sanitaria, ja que porta a la
formacio continuada dels metges.

* Comprovar els resultats i1 els efectes secundaris de la terapeutica medica o
quirurgica. L’arsenal terapeutic, tant meédic com a quirurgic, actualment és
molt variat 1 és en la sala d’autopsia on moltes vegades es pot comprovar
I’eficacia d’aquests recursos.

* Investigar les malalties contagioses i hereditaries. Malgrat els avencos de la
medicina experimentats en els ultims anys, resta encara molt de cami per
recorrer. La investigacido d’aquestes noves malalties, dels tumors... poden
portar a determinar la carrega genética transmissible als fills 1 aixd solament
es pot fer a través de 1’examen post mortem.”

Respecte a aquest ultim objectiu, he parlat amb algunes families que han tingut
algun familiar al qual han practicat 1’autopsia a causa d’un accident de transit o per
malaltia, 1 realment esperaven que 1’examen post mortem els indiqués alguna cosa per
poder descartar alguna malaltia hereditaria. En la primera situacid, a causa de moltes
circumstancies, no es va poder fer una autopsia completa i solament es va verificar de
que va morir. Els familiars esperaven saber la causa biologica d’aquella mort, és a dir,
un atac de cor, una isquémia... En la segona situacié els familiars varen quedar satisfets
en comprovar que la mort s’havia donat per la reaccié adversa en el pacient d’un
medicament que habitualment prenia. Aquesta informacio fou un alleujament per a la
familia en saber que la causa de la mort no era genetica i que, a més a més, servia com a
precedent per a la no utilitzacié del medicament en pacients amb un quadre semblant.

A part d’aquests objectius generals, actualment podriem definir uns altres
objectius de 1’autopsia. Ens podem trobar, per una banda, amb objectius immediats i,
per altra, amb mediats: els objectius immediats satisfan la inquietud del metge quan
decideix “coneixer”, ja que li permeten:

* Cone¢ixer la causa de la mort

* Establir una correlaci6é anatomoclinica, i en conseqiiéncia, comprendre el
quadre clinic

* Comparar els diagnostics clinics 1 anatomics

* Avaluar les discrepancies, si hi havia entre els diagnostics pre mortem 1
post mortem

* Avaluar el tractament

Aquests objectius immediats contribueixen de dues maneres a millorar la qualitat
de I’atenci6 hospitalaria cap als pacients, ja que fa pujar la certesa diagnostica del metge
que sol-licita I’autopsia en concixer el grau de discrepancia entre el diagnostic pre

» Revista espafiola de patologia 2003. vol. 36 nim 3. p.288
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mortem 1 post mortem 1 les seves probables causes 1 per un altre costat, incrementant la
qualitat de 1’hospital en millorar la qualitat dels coneixements dels seus metges.
Referent als objectius mediats de ’autopsia aquests son els de proporcionar

suport:

* A la familia

* A lasocietat

* Als estudiants de medicina

* Alsclinics i a la practica medica

* Als patolegs i a la practica de la patologia

L’autopsia ajuda la familia de moltes maneres, aquestes son molt diverses: fan
més possible 1’alleujament de culpes i penes per la mort del familiar, com a font
d’informacié genética 1 d’alerta de possibles riscos de contagi. Auxilia la societat, ja
que, en millora les estadistiques vitals 1 €s una font d’organs 1 teixits per a un possible
trasplantament. A més identifica noves malalties ocupacionals i ambientals, detecta
epidemies incipients de malalties infeccioses, proporciona informacié per 1’assisténcia
legal 1 judicial 1 assegura la qualitat dels diagnostics clinics 1 per tant de I’atencio
hospitalaria de la comunitat, etc.

Una de les contribucions més importants a I’estudiant de medicina és que 1’ajuda
a acceptar la mort com un element inexorable de la biologia dels organismes vivents.
Als clinics 1 a la practica medica els descobreix noves malalties desconegudes 1
complicacions de la terapeutica utilitzada, proporciona material per a la investigacio i
formulaci6o d’hipotesis. Als patolegs els dona I’oportunitat de participar en la nou
corrent de la ciéncia de les autopsies 1 vigilen que la discrepancia de les dades sempre
s’utilitzi per a millorar la practica medica.

L’autopsia inclou 1’obertura de totes les cavitats corporals 1 I’examen successiu
dels organs in situ, conservant la relacid entre ells 1 la posterior extraccid, per poder fer
un examen més a fons. S’ha de conservar 1 respectar la continuitat dels aparells i la
forma dels organs. Aquesta ha de seguir unes regles, un ordre sistematic, sempre el
mateix, menys en contraindicacions especials, és 1'iinica manera d’evitar errors i
omissions. Aquest procés és complex 1 inclou les seglients etapes:

* examen fisic del cadaver

* evisceracio dels organs

* disseccio 1 analisi macroscopiques

* fer fotografies per deixar constancia d’allo que es creu rellevant
* diagnostic histologic

* integracio de les troballes macro 1 microscopiques

* informe per al metge sol-licitant

Per als familiars que ho sol-licitin, també es prepara un informe, encara que la
majoria de vegades és complex i amb una terminologia que no poden entendre.*

El primer que ha de fer el departament de patologia en el cas d’una autopsia
clinica és la revisi6 de 1’autoritzacié del familiar, del format de sol-licitud del metge i de
I’expedient clinic 1 radiologic.

* Exemple tret d’un informe anatomopatologic als familiars:

“CAUSA DE LA MUERTE: La causa de la muerte habria que correlacionarse con un posible shock
hipovolémico, conjuntamente con su proceso pulmonar i la insuficiencia renal, probablemente
isquémica”.
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L’autoritzacié 1’ha de fer un familiar directe del pacient difunt: marit, muller,
familiars ascendents o descendents, o, si no n’hi ha d’altres, els col-laterals.

La duracié de I’autopsia sera la menor possible, perd sempre sense presses, ja
que aquestes poden originar multiples imprecisions. Per aconseguir-ho convé que hi
intervinguin 1’operador, 1’ajudant i I’encarregat d’apuntar les observacions que es vagin
fent. Malgrat tot, una autopsia pot tenir una durada de 2 a 3 hores, com a minim.

S’ha de tenir present la necessitat de recollir mostres per diferents classes
d’investigacions posteriors: histologiques, bacteriologiques, quimiques, etc. Per aixo es
tindran preparats els recipients necessaris. Durant 1’autopsia s’han d’apuntar totes les
dades, sense confiar en la memoria per fer-ho després. Perd és molt millor I’ts d’una
gravadora.

Segons el Reial Decret 2230/1982, en el seu sis¢ article, apartat dos diu:

“podra realitzar-se 1’autopsia clinica quan sigui técnicament possible 1 existeixi

un interes medic, basant-se en una de les segiients situacions:

a) Que un estudi complet no hagi estat prou per caracteritzar
suficientment la malaltia.

b) Que un estudi clinic hagi estat prou concloent per caracteritzar la
malaltia suficientment, perd existeixi un interes cientific definit de
coneixer els aspectes de la morfologia o de I’extensio del procés.

¢) Que un estudi clinic incomplet faci suposar I’existéncia de lesions
no demostrades que poguessin tenir un interés social, familiar o
cientific.”

El Col-legi America de Patolegs indica els criteris que, com a punt de partida,
podrien aplicar-se per indicar la realitzaci6 d’estudis post mortem:

* Morts en queé una autopsia podria ajudar a explicar les complicacions
mediques existents.

* Totes les morts en les quals un autopsia podria aportar a la familia, o a la
societat en general, dades importants.

* Totes les morts en qué la causa de o el diagnodstic principal, malaltia
fonamental, no siguin coneguts amb una raonable seguretat.

* Morts no esperades o inexplicables, després de procediments diagnostics o
terapeutics, medics o quirurgics.

* Morts de pacients que han participat en protocols hospitalaris.

* Morts aparentment naturals no esperades o inexplicables, i que no siguin
dins de la jurisdiccié d’un forense.

* Totes les morts obstétriques, perinatals o pediatriques.

* Morts per malalties ambientals o ocupacionals.

* Morts de donants d’organs en els quals se sospita alguna malaltia que pogués
afectar el receptor.

* Morts en el transcurs de les 24 hores segiients a 1’ingrés a I’hospital o que
poguessin estar condicionades per I’estada a 1’hospital.>

3.2. Tipus d’autopsies
Existeixen tres classes d’autopsies: les autopsies cliniques, les autopsies fetals 1 les
autopsies judicials.

25 Revista espafiola de patologia 2003. vol. 36 nim 3 p. 272
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3.2.1. Autopsies cliniques

El primer que ha de fer el departament de patologia de qualsevol centre
hospitalari, en el cas d’una autopsia clinica, és la revisid de 1’autoritzacié del familiar,
la sol-licitud del metge i 1’expedient clinic i radiologic del pacient.

L’autoritzacié I’ha de donar un familiar directe tal com ja hem explicat.

Son les autopsies dels pacients que moren per “causes naturals” o per una
malaltia ja coneguda pel seu metge. Estudien les alteracions morfologiques dels organs
1 teixits, com a conseqiieéncia de la malaltia.

Segons I’article 3.4. del Real Decret quan parla d’autopsia clinica diu “no
s’entendra formalment com una autopsia la presa de mostres i les exploracions
realitzades dins de les vint-i-quatre hores segiients a la mort, amb la finalitat exclusiva
de comprovar la causa.”

Malgrat que, segons les definicions anteriors, 1’autopsia es 1’examen que es fa
després de les 24 hores de la mort, el dia a dia ens porta a considerar que 's també una
I’autopsia I’examen d’un cadaver fet a les poques hores de la seva mort.

Les autopsies cliniques segons la seva procedéncia, poden ser:
* De pacients ingressats en el propi hospital: autopsies cliniques hospitalaries.
* De pacients no ingressats a 1’hospital: autopsies cliniques extrahospitalaries.

Aquestes autopsies les fa un metge anatomopatoleg o un técnic superior en

anatomia patoldgica i citologia, sota la supervisio del primer.*®

3.2.2. Autopsies fetals

L’autopsia fetal és la que es practica a un fetus mort tenint present que
anomenem fetus el no nat des de la desena setmana de gestacid fins al naixement.
Finalment tenim I’autopsia perinatal que és aquella que hom es practica a un nadé mort
durant el part o bé durant el primer mes de vida extrauterina.

El metge responsable del pacient és qui sol-licita 1’autopsia; es demana una
estreta col-laboracié amb els patolegs per portar a bon terme 1’autdpsia, ja que
I’entrevista final amb els familiars ha d’estar conduida per ell. De manera preferent,
I’autopsia 1’ha de fer un patoleg especialitzat.

L’examen postmortem en cas de mort perinatal €és essencial 1 de gran ajuda per la
informaci6 al pare i la mare. Com a consell genctic, la planificaci6 i1 la cura de
I’embaras segiient. L autopsia perinatal és un instrument diagnostic que reafirma els
obstetres 1 pediatres en la seva practica clinica i que els serveix, utilitzada com a control
de qualitat, si és el cas, per modificar-la i millorar-la.

3.2.3. Autopsies judicials o medicolegals

Son les autopsies que estan sota la jurisdiccidé d’un forense, independentment de
la procedéncia del cadaver (hospitalaria o extrahospitalaria).

%6 DIAZ, Encarnacion i VILLAR, Eduardo: Técnicas y Protocolos de la Autdpsia Clinica. FATE. Granada

*.82
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El principal objectiu de 1’autopsia judicial €és la d’establir la causa de la mort
segons la Llei d’enjudiciament criminal, articles. 340 a 343. Aquest tipus d’autopsies les
fan metges forenses i estan regulades per la llei esmentada 1 pel Reglament organic del
Cos Nacional de Metges Forenses 1 el Reglament dels Instituts de Medicina Legal.

La medicina forense és la branca
de que estudia els cadavers des del punt
de vista meédic i1 legal. La part médica
inclou I’autopsia forense, que consisteix
en l’examen anatomic del cadaver 1
I’observacio de les transformacions que
sofreix amb el pas del temps; la part legal
investiga els indicis 1 les evideéncies
fisiques que els actes il-licits poden haver

deixat en el cos.

Els objectius de 1’autopsia forense son:

¢ Determinar la causa de la mort.

* Ajudar a establir la forma de la mort.

¢ Col'laborar en la determinacié de 1’hora de la mort.
* Ajudar a establir la identitat del difunt.

Per aconseguir aquests objectius es fan els passos segiients:

* investigacid6 de 1’escena de la mort, que és un treball
multidisciplinari amb finalitats judicials, realitzat en el lloc en el
que s’ha trobat el cadaver. Consisteix en la recerca meticulosa i
ordenada dels signes del cos i en la recolleccié d’indicis
relacionats amb un fet presuptadament delictiu, que ajudi a
identificar 1’autor 1 establir-ne la participacio.

* Dins de I’autopsia medicolegal
també hi ha uns preliminars que
inclouen 1’examen de la roba, 1
la realitzacié de fotografies i1
radiografies. També es pren la
temperatura al cadaver i

Cos d’una nena de 2 anys morta per s’obtenen mostres del cabell 1

mossegades d’un gos Dobermann.” de sang d’una vena periférica.

* A continuacid es fa I’autopsia, propiament dita.

3.3. Sala d’autopsies

* FONT, Gabriel (1996): Atlas de Medicina Legal y Forense. Bosch Editor. Barcelona. P. 80
* FONT, Gabriel (1996): Atlas de Medicina Legal y Forense. Bosch Editor. Barcelona. p. 107
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La sala d’autopsies ¢és 1’espai on es realitzen les
necropsies. Ha de situar-se allunyada de les zones
d’hospitalitzacié 1 proxima al diposit de cadavers. La
dimensi6 minima s’estableix a partir de la formula
segiient: la mitjana de 60 autopsies/any més en 85 m2 més
per cada taula addicional.

Tant el terra com les parets han d’estar revestides
amb materials que en facilitin la neteja. A més a més de la

o sala propiament dita, hi ha d’haver un despatx moblat,
Al final de [1’autopsia es . . , . ;
proporcionen al jutge les proves vestidors, magatzem 1 lavabos amb dutxa. L espai destinat
cientifiques per tal que pugui @ aquestes instal-lacions ha de permetre establir de manera
sentenciar al culpable o absoldre ben diferenciada el que €s “brut” i1 “net”, tant pel que fa a
I’innocent ** les persones com als materials.

Hi ha d’haver un clima artificial i ha de tenir prevista 1’eliminaci6 rapida i eficag
de els olors.

3.4. Equipament

A la sala d’autopsies 1’element que té més importancia és la taula d’autopsies,
que ha de tenir un sistema adequat de drenatge i d’aspiracio, aixi com un triturador de
residus solids.

També ha de tenir una superficie
perforada, que ¢és la que facilita el drenatge 1
’aspiracio.

La taula auxiliar s’ha de situar a la zona de
treball, cal que sigui petita i amb rodes, i ha de
contenir tot el material necessari.

Com a equipament necessari també hi ha
d’haver:

o Un sistema d’extraccid 1 filtrat

B

Sala d’autopsies de I’'Hospital Joan XXIII de d’aire.

Tarragona®’ o La il-luminacio ha de ser directa
1 orientable sobre I’area de treball. També €s recomanable que hi hagi
una lupa.

o Una bascula de precisid per a mostres petites, com podrien ser les

glandules suprarenals.

Una nevera.

Un armari d’instrumental.

Recipients de diferents grandaries per a visceres i mostres.
Una pissarra.

Sistema de fotografia.

Sistema de gravacio de veu amb dispositiu “mans Iliures”.

0O O O O O O

¥ Fotografia realitzada per Miriam Flores
* Fotografia de Miriam Flores
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o Sistema de comunicacié amb I’exterior: telefon 1 megafon.
o Sistema de ventilacio6 for¢ada i filtres d’aire.

3.5. Vestuari.

El vestuari general consisteix en els seglients elements:

* Pijama de cot6 i de color verd. Normalment es
troba al vestidor de la sala d’autopsies. Després
de la utilitzaci6 s’ha de dipositar en un
contenidor per al posterior rentat 1 desinfeccio.

* Bata impermeable. Pot ser de cotdé o d’un sol
us. Si és de coto, es deixa en el mateix cubell
per al rentat i desinfeccido després de fer-la
Servir.

* Quants de latex. Per evitar talls es recomanable
posar-se’n dos parells.

* Mascareta. N’hi ha de bastants tipus 1, depenent del tipus de cadaver 1 de
la persona que realitza 1’autopsia, pot ser d’un tipus o d’un altre.

* Ulleres o proteccio ocular. Normalment ja va incorporada en alguns tipus
de mascaretes.

* El casquet per a recollir el cabell.

El vestuari especial consisteix en aquests elements:

* Mascara amb filtre i protecci6 ocular, que s’adhereix a la cara a pressio.

* Bata de proteccio total.

* Guants antitall.

3.6. Instrumental

a) Especific
A.1. Per a microbiologia.
* Tubs estérils per a cateters,
J] sondes per a cadavers...
* Medis de cultiu aerobic 1
' / l anaerobis.
* Isotops per a medis de cultiu.
\ A.2. Tubs per a hematologia i bioquimica, si el cas
I ho requereix.
A.3. Tubs per a toxicologia o farmacologia d’altres
Diferents ‘utensilis emprats per a la  flyids corporals (bilis i humor vitri).
realitzaci6 d’una autopsia A.4. Pots per a orina, femta, contingut gastric, etc.
b) General
* Ganivets (de fulles desmuntables 1 descartables) de diferents tipus i
diferents grandaries.
* Costotoms (per tallar les costelles) és millor que siguin de punta rodona
per no produir cap lesid a la pleura.
*  Pelvimetre, per poder mesurar diametres.

' BAKER, Roger (1967): Técnicas de Necropsia. Ed. Interamericana. México p. 8
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*  Pinces de diferents tipus: amb dents, sense dents, de Kocher ...
* Tisores de diferents tipus: coronaries, d’intesti, etc.

*  Serra elcctrica.

*  Escalpels.

*  Bisturi, de fulla gran, n° 23, i de fulla petita, n® 18.

*  Forceps.

* Fildell.
* Regles.
*  Esponges.
*  (Qases.

*  Recipients.

*  Material de sutura, seda, agulla o grapes.
32

3.7. El meu primer contacte amb les autopsies

Quan vaig comengar a fer el treball tenia la sensacidé que la paraula autopsia
només estava emmarcada en un camp molt teoric i, de tan en tant, aquesta visié em feia
tirar enrere. Pero a la practica m’he adonat que és el tracte huma el que realment
I’envolta: sembla un eufemisme fer aquesta afirmaci6, pero parlo des de la meva propia
experiencia.

La primera vegada que vaig estar al laboratori d’anatomia patologica de
I’hospital Joan XXIII de Tarragona, em va semblar un lloc molt fred, fins i tot em va
semblar que el lloc complia el topic segons el qual tots els llocs que estan en contacte
amb la mort han de ser foscos, ligubres, grisos... En trobar-me amb els professionals
també em va semblar que el tracte que ells tenien sobre el tema era fred i distant.
Topics que als pocs dies es van anar diluint.

La primera autopsia a la qual vaig assistir em va semblar la gran oportunitat de
fer el gir huma i personal al meu treball de recerca, ja que podria transmetre un
sentiment 1 una experiencia real. Al principi tot em va semblar molt teatral, ja que per
preparar-me em vaig haver de posar el pijama de color verd, la bata impermeable, també
de color verd, el casquet per a recollir-me el cabell, els dos guants de latex i la
mascareta. len I’anar cap a la sala de necropsies vaig veure que tot era real 1 que estaria
present en 1’examen real d’un cadaver.

Val a dir que tothom estava pendent de mi. Em feren esmorzar abans i de tant en
tant em preguntaven com em trobava, si em molestava I’olor o el que veéiem, o si em
marejava. Vaig observar moltes coses que havia estudiat en els llibres o els professors
m’havien explicat a classe.

M’impressiona de veure les arteries obstruides 1 endurides a causa del colesterol.
El fetge era més gros del compte. La cara es desprenia del crani després d’haver serrat
els ossos cranials per poder accedir al cervell. Cada cosa em fascinava, era real, podia
palpar, notar les estructures dels organs, el pes, la forma. Entendre el procés de la vida i
també¢ de la mort.

Seguidament descriuré el procés de la primera autopsia que vaig presenciar i de
la qual em proporcionaren I’expedient. Naturalment descartaré les dades personals.

2 BAKER, Roger (1967): Técnicas de Necropsia. Ed. Interamericana. México p.9
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Descripcio macroscopica del pacient (6/07/2007)

Resum de la historia clinica:

El pacient ¢és un home de 61 anys, hipertens i diabétic en tractament, exfumador, amb
habit enolic moderat i amb antecedents de tuberculosi de fa 11 anys. Va al seu metge el
dia 18/06/07 per un dolor a I’esquena irradiant a la mandibula 1 a I’extremitat superior
esquerra, acompanyat de transpiracio profusa, nausees i sincope.

Fou derivat a aquest hospital (Hospital Joan XXIII) amb la sospita de disseccio
aortica 1 hi va ser ingressat a la UCI, en presentar un xoc cardiogenic. Se li va realitzar
un ecocardiograma transtoracic que va mostrar una miocardiopatia dilatada amb
depressio severa de la funcié ventricular, hipoquinésia global, una lleugera insuficiéncia
mitral 1 estenosi aortica amb valvula aortica molt calcificada. Durant les primeres 24
hores, el pacient va presentar febre a 39°C, amb parametres analitics d’inflamacié en
ascens. S’inicia un tractament amb una mala resposta i entra en una fallada
multiorganica amb insuficiéncia renal i1 coagulopatia. Donada la preséncia de quatre
hemocultius positius per S. Aureus 1 davant la sospita d’endocarditis infecciosa, es
modifica el tractament antibiotic i es realitza un ecocardiograma transesofagic que no
pot descartar la preséncia de vegetacions. Al seté dia de 1’ingrés se 1i fa fer un TAC
cranial per objectivar-1i pupil-la medriatica, que pupil-la mostra AVC isquémic extens
fronto-parieto-temporal dret. Es demostra ’aparicié de lesions plantars compatibles
amb noduls d’Osler, amb fons d’ull normal. El dia 15 del seu ingrés s’esdevé un
empitjorament de la funcio renal 1 mor al 4/7/07.

Diagnostics provisionals:
* Endocarditis a la valvula aortica, amb infarts en els seglients punts:
o Paret anterior i musculs papil-lars del ventricle esquerre.
Melsa.
Ambdds ronyons.
Fetge.
Hemisferi cerebral dret.

o Pell (noduls d’Osler a les plantes dels peus).

* Hipertrofia cardiaca (600g) en ambdds ventricles (ventricle dret: 7mm; ventricle
esquerre: 19 mm).

* Fibrosi nodular i calcificaci6 de la valvula mitral.

* Arteriosclerosi severa a 1’aorta abdominal 1 a la bifurcacio6 iliaca.

* Adherencies pleurals en apex pulmonar dret.

* Edema agut i congesti6é pulmonar bilateral, de predomini dret.

*  Bullas en ambdos pulmons.

* Nefroangiosclerosi bilateral. Quist de retenci6 al rony6 dret.

* (istitis congestiva.

* Sufusions hemorragiques a la glandula suprarenal esquerra.

* [Esofagitis en els dos ter¢os d’Staler.

* Qastritis congestiva.

* Duodenitis en bulb.

* Polip a 'intesti prim de 0,3 cm.

* Ascitis serosa de 500 ml.

* Hepato-esplenomegalia congestiva.

O O O O
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* Fang biliar.

* Ictericia cutaniamucosa.

* Hipertrofia parotoidea bilateral.

* Edema en extremitats i escrotal.

* Cicatriu obliqua de 13,5 cm a la fosa iliaca esquerra.
* Oirifici de traqueotomia.

D’aquesta autopsia en concret el que més em va impressionar va ser veure com
havia quedat el cervell del pacient després de patir una isquémia: era més petit i amb
coaguls a la zona més afectada. També¢ d’aquest mateix pacient, el que em va sobtar fou
que tenia el cor molt gros, segurament es deuria per la hiperfuncié que havia patit abans
de la mort, 1 que es trobava molt més al mig del pit que podia imaginar-me.

A grans trets, el que més em va sobtar es que en el mateix moment en que es
duia a terme el primer tall de disseccid sobre 1’abdomen ja sortien els budells com si
darrere seu hi hagués alguna cosa que els esperonés a fer-ho.

3.8. Concepte popular del qué és i significa I’autopsia

A partir de les enquestes realitzades he pogut extreure algunes dades que trobo
interessant comentar-les.

Es curids veure quin és el concepte popular d’aquest terme. Una de les preguntes
es demanava que qué era per ell/ella I’autopsia, entre moltes definicions destaquem:
“obrir en canal per saber de quée a mort”, “aclariment per saber de qué ha mort una
persona’”’, “un informe per la ciencia”, “un tipus d’investigacio”, “una prueba judicial
para defender la inocencia de un acusado o su culpabilidad”, “analisi que es fa a una
persona que acaba de morir”, “és un examen medic que et fan quan estas mort per
saber les causes de la mort en cas que hagis tingut un accident”, “analisi d’un cos
sense vida”, “és una prova biologica del cos, o cert organisme del cos, per esbrinar
malalties, infeccions, etc que han pogut ocasionar una defuncio”, “és una operacio que
es fa després de morir on s’estudien els organs per aclarir la causa de la mort o per
fins cientifics”, “el procés que es realitza un cop el cos ha mort. El procés consta d’un
analisi dels organs del cos per veure el qué ha fallat i quina ha estat la causa de la
mort”, “és un analisi a fons dels organs d’'un difunt per tal de determinar-ne el
funcionament i veure com funcionaven”, *“ veure les causes per les quals s’ha mort
algu. Els obrin un cop mort i es veu si s’ha mort per infart, alcohol, drogues, ...”, “és
un procediment que fan els metges forenses per esbrinar les causes de la mort d’alguna
persona. Obren el cadaver i n’extreuen mostres per analitzar”, “analisi d’un cadaver,
de les possibles malalties que pot tenir”.

M’he adonat que una gran majoria han conegut aquest terme a partir de series de
televisio, sobretot CSI, 1 per tant la relacionen amb morts violentes, accidents,
drogues,... Poques son les persones que han passat per 1’autopsia d’algun familiar que
hagi mort per malaltia. Per tant poquissimes han estat les que varen autoritzar. De totes
maneres alguna de les persones que he podut tenir una conversa em digué que és un
moment molt critic, que per el cap passa el no “fer mal” aquell cos d’una persona
estimada, que has d’estar amb la ment oberta per poder dir el SI i1 signar 1’autoritzacio.
Aquesta persona em digué que no s’arrepenteix, que el poder saber els motius de la
mort
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50 -
40 W
30- 7
- O Dona
20 O Home
whoh
0 = :
No NS/NC Si
Si pogués donar la seva propia autoritzacio ara mateix, ho faria?
No NS/NC Si
Recompte % Recompte % Recompte %
SEXE  Dona 22 32,8% 3 4,5% 42 62,7%
Home 9 36,0% 1 4,0% 15 60,0%
60
40— |
O Dona
20 O Home
0
No NS/NC Si
Ha llegit ’informe d’alguna autopsia?
No NS/NC Si
Recompte % Recompte % Recompte %
SEXE  Dona 5 7,5% 5 7,5% 57 85,1%
Home 6 24,0% 0 0% 19 76%
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Aix0 m’ha sorpres gratament al comprovar que la majoria dels enquestats havien
tingut a les mans alguna vegada un informe d’alguna autopsia. Pero el que la majoria
deien era que no s’entenia, que eren molt técnics 1 que si els hi donava un metge els hi
ho explicaven, pero els que no han tingut la sort de poder-ho contrastar amb un
professional es quedaven en la ignorancia.

4. Recollida de mostres de pacients vius: biopsies i altres
4.1. Biopsies

La paraula “biopsia” deriva dels mots grecs bio, que vol dir vida 1 opsia, que vol
dir veure. La traducci¢ literal de la paraula seria veure la vida.

Una biopsia és 1’obtencido d’una mostra de teixit del cos per al seu examen
posterior. Aquestes mostres s’estudien amb el microscopi, després d’haver passat per
uns processos anteriors concrets, per ajudar en el diagnostic. De vegades solament es
poden obtenir poques cel-lules mitjangant aspiracié o raspallat. Aix0 s’anomena
citologia 1 és menys agressiu, pero aporta poca informacié i de vegades pot arribar a ser
insuficient.

-

Algunes biopsies es realitzen a la sala de consulta
del metge, pero altres necessiten les instal.lacions d’un
hospital. A més, hi ha biopsies que requereixen la utilitzacid
d’analgésics per a adormir ’area, mentre que altres no
%ecessiten cap mena de sedants.

Les biopsies es realitzen, normalment, per descartar
la preséncia de cel.lules cancerigenes o per determinar la causa d’una infeccidé o
inflamaci6 inexplicada.

4.1.1. Tipus de biopsies

Quirdrgica o intraoperatoria

; : Quan es realitza mitjangant la cirurgia convencional
fent una incisié en la pell. Es pot realitzar amb anestesia
local o general segons la zona que requereixi l’analisi.
Permet agafar una part com a mostra o extirpar tota la
lesio.

f L La biopsia intraoperatoria es realitza, per exemple,
E;% ~ | quan es troba cancer d’ovaris, tumors benignes pero

Resultat d’una biopsia de| suspitosos...
mama™

Per puncio o tru-cut

ip://es.wikipedia.org/wiki/Biopsia
/wiki/Bi%C3%BZpsia
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| Agulla de tru cut ** | Mitjangant una agulla grossa i amb una

anestesia local s’obté un cilindre de la lesid que s’ha d’estudiar. Avui en dia s’utilitzen
unes pistoles automatiques que redueixen les molésties per al pacient. Necessita
anestésia local. Aquesta classe de biopsia €s un métode molt important per diagnosticar
el cancer de prostata.

Per aspiracio

S’utilitza una agulla més fina que permet d’obtenir
una citologia.La manera més normal de realitzar una
biopsia ¢€s la de realitzar una incisid, amb anestésia local,
que permet d’arribar fins al teixit que permet 1’estudi o la
introducci6 d’una agulla de biopsia. Aquesta incisio
habitualment es tanca amb uns punts de sutura. Per a una
citologia no sol ser necessari realitzar la incisi6. En
ocasions s’utilitza un instrumental especial que facilita
arribar fins al teixit. En aquest cas parlem de biopsies
especials.

Citologia normal *°

Guiada amb escaner o ecografia

L’ecografia o ’escaner constitueixen ajudes per localitzar un lloc especific.
Després es realitza una biopsia per puncio o citologia.
S’ha d’advertir al metge si s’esta prenent alguna medicacié anticoagulant (com el
sintrom) o antiagregant (com [’aspirina o semblant) o si es al-lérgic als anestésics
locals. Després de la realitzacié d’una bidpsia les Uniques cures que solen ser
necessaries son: netejar la ferida, donar analgésics per al dolor i retirar els punts de
sutura, si se n’han fet, normalment als 7 o 10 dies.

Biopsies de pell

Les biopsies de pell es realitzen per estudiar lesions a la pell o malalties que la
poden afectar. La lesio es pot extirpar completament o, si es gran, se’n pot agafar sol un
trosset.

Aquesta biopsia consisteix en la presa d’una mostra de 3 mm de diametre de pell
mitjangant un bisturi acupunch. Per a I’estudi de la innervacié cutania és necessaria la
presa de dues mostres de pell per a cada area corporal.

S’administra un anestesic local 1 a continuacio es talla un fragment de pell amb
bisturi. Finalment, es cus la
pell amb un parell de punts.
D’aquesta manera queda una
cicatriu molt petita, poc
visible.

Nom i cognoms
Edat ___
Domicili

DNI Sip

Nom i cognoms

Edat

Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient) ___ .. -
, amb DNI

Declare:

S

37

Queelfladoctorfa___
citiaria Ia rmalitracia da

m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua

* imatge google

imatge google
" Declaraci6 de consantemient per a la realitzacié d’una biopsia de pell per a I'estudi de la innervacio
cutania en les neuropaties. Agéncia Valenciana de Salut.

36

26



Clarors i ombres de les restes humanes Miriam Flores Opimi

Biopsia ganglionar

Els ganglis son masses de teixit limfatic on el
sistema immunitari ens defensa d’agressions com
infeccions o tumors. Estudiant-los quan s’han
engrandit podem  detectar moltes malalties.
Generalment es troben al coll, a les axil-les o als
engonals. Per obtenir la biopsia es realitza una petita
incisié amb anestesia local 1 s’aparten els teixits fins a
arribar al gangli 1 extirpar-lo. Aquest es un
Preparant el pacient per a la biopsia prochiment bastant senzill que elis cirurgiaqs
ganglionar.*® practiquen amb certa freqiiéncia 1 hi solen tenir

escasses complicacions. En ocasions es realitza una
puncié del gangli abans de decidir la biopsia. El gangli extret es pot estudiar per buscar
diferents infeccions o per diagnosticar un tumor. De totes maneres, la gran majoria dels
ganglis s’afecten per infeccions banals i no s’han de tocar. Sol quan estan molt
engrandits o persisteixen massa temps, el metge indicara la puncié o la biopsia del
gangli.

Biopsia de mama

Aquesta classe de biopsia es realitza quan a les

exploracions cliniques, a les ecografies o a les
2 mamografies se sospita I’existéncia d’un bony o tumor
/ &, A a la mama. La biopsia determinard la possible
h malignitat del tumor. En I’actualitat existeixen moltes
?,';-'-*f possibilitats de lesions a la mama, 1 la biopsia que
E ) j s’utilitza s’aplica en funci6 del tipus d’alteracid, on es
— troba 1 de les opcions disponibles al centre on es faci
{ I’estudi (normalment cap centre disposa a la vegada de
totes les técniques, sind d’una combinaci6 d’aquestes).

Aquestes possibilitats son:

. PAAF (puncio i aspiraci6é amb agulla fina)

Normalment s’utilitza en lesions papables, que es poden tocar en explorar la
mama. Permet obtenir una citologia i veure si hi ha c¢l-lules malignes o no, perd no
permet saber de quin tipus de tumor es tracta. Es la menys molesta ja que es fa amb una
agulla molt fineta, per aixd se sol utilitzar per estar més segur quan es pensa que el
tumor ¢és benigne.

* Imatge google
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Per puncio de tipus tru-cut

Permet obtenir diversos cilindres de teixit per
al seu estudi, perd requereix anestésia local 1 una
petita incisid. Amb el material obtingut es pot
determinar si el tumor ¢és maligne 1 el tipus de tumor.
Se sol utilitzar en tumors facilment palpables i amb
I’aspecte sospitds de ser cancerosos.

. Pabis Navarro Gastroenterotoge Biopsia estereotaxica
S’utilitza en lesions que no es poden palpar i
Biopsia endoscopica de polip en colon que s’han de diagnosticar amb métodes d’imatge
com I’ecografia o fonalmentalment la mamografia.
Per poder-la fer s’ha de col-locar la pacient amb la
mama en una posicio que permeti tenir la mama fixa, sense cap moviment, cosa que
hom pot aconseguir posant la pacient estirada de boca terrosa en un llit amb un orifici
per on surt la mama. Després amb una mica d’anestesia local 1 amb 1’ajuda de sistemes
radiologics es dirigeix el dispositiu que fa la biopsia cap el lloc sospitds. Existeixen
dispositius per a la biopsia que permeten obtenir major o menor quantitat de teixit 1
extirpar la lesi6 totalment o no. En ocasions €s l'inic procediment quirurgic que
requereix la pacient. El pitjor d’aquest procediment €s la incomoditat de la postura i les
manipulacions que es fan a la mama, pero evita la biopsia oberta, les complicacions son
poques 1 normalment d’escassa importancia, fonamentalment hematomes d’extensio
variable. La principal utilitat és I’estudi de les microcalcificacions sospitoses, que fins el
80%, apareixen en lesions benignes, perd que s’han d’estudiar per poder diagnosticar a
temps els casos amb cancer.

Biopsia oberta

S’efectua fent una incisié a la pell, normalment amb anestésia local. Aquestes
lesions que no es palpen son les que amb més freqiiéncia, es tracten recorrent a aquest
tipus de biopsia. Es fa servir un dispositiu anomenat arpd, per la semblanga amb el que
utilitzen els pescadors, que permet al cirurgia localitzar la lesi6. No sol ser necessari
I’ingrés hospitalari i les complicacions també sén poques 1 poc rellevants, pero la
cicatriu és més grossa que en qualssevol dels altres procediments. Com a norma, sse sol
utilitzar el procediment que amb menor agressivitat permet estar segurs de la benignitat
o malignitat de la lesio.

Endoscopia, laparoscopia, artroscopia, broncoscopia o toracoscopia

La biopsia es realitza introduint una camera de video i instrumental per 1’intesti
(endoscopia), 1’abdomen (laparoscopia), una articulacid (artroscopia), els bronquis
(broncoscopia) o el torax (toracoscopia) respectivament. L’endoscopi conté un sistema
de llum

1 visualitzacid6 per observar les lesions d’organs buits o cavitats corporals
juntament amb unes pinces que discorren al llarg del tub de lapendoscopi i que poden
extirpar petits fragments de la superficie interna de 1’0rgan o cavitat.

¥ fotografia treta http://wapedia.mobi/ca/Bi%C3%B2psia#1.4.
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Biopsia endoscopica del tub digestiu

El tub digestiu comenca a la boca i arriba
fins a I’anus passant per la cavitat bucal, I’esofag,
I’estomac, el budell prim (subdividit en duodé, jeju
1ili) 1 el (dividit en cec, colon i recte). Tots aquests
segments, excepte I’intesti prim, en que ¢&s
extraordinariament infreqiient que s’hi produeixin
tumors malignes, son accessibles a biopsia amb
I’ajuda de 1I’endoscopi.

A Y L’endoscopi és un tub en que¢ s’hi ha
Endoscopia del tub digestiu *° incorporat una camera de video, un llum i un canal
pel qual s’ha de treballar i s’han d’obtenir les mostres. La major part son flexibles i
permeten de superar les angulacions del tub digestiu. L’endoscopi es pot introduir per la
boca o per I’anus, anomenant-se llavors colonoscopia o rectosigmoidoscopia fins a la
lesié que s’ha d’analitzar i, a través del canal de treball, s’introdueix una pinga que
agafa mostres de teixit. L obtencié d’aquestes biopsies no es dolorosa i les molésties es
refereixen a la propia de 1’endoscopia, la distensié abdominal pel gas, nausees 1 sensacio
d’ofec en 1’endoscopia oral, i la seva preparacio, nausees pels laxants i mals de panxa.
Les complicacions de I’obtencid son el sagnat de la zona de la biopsia i la possibilitat de
perforar el intesti i provocar una peritonitis. Les biopsies es realitzen per completar
I’estudi endoscopic en moltes lesions: tumors benignes 1 malignes, malalties
inflamatories de I’intesti, tlcera péptica, esofagitis, etc.

Biopsia endometrial (uterina)

El raspat de I'uter es una manera d’obtenir el teixit de
I’endometri, la capa més interna de I|’uter, per estudiar-lo al
microscopi. Permet de diagnosticar alteracions hormonals, evidenciar
polips o trobar tumors. Es realitza quan apareixen alteracions en els
ritmes menstruals, sagnats vaginals irregulars o alteracions en
I’exploracio o I’estudi radiologic, fonamentalment en les ecografies,
que requereixen un estudi patologic per a congixer-ne 1’origen. El
respat també s’utilitza per a detenir el sagnat quan és massa abundant
o en els avortaments per a eliminar les restes retingudes. Se sol fer amb anestésia
general o raquidia. Consisteix en obrir el coll de I'uter mitjangant una série de
dilatadors, en forma de bastd, que van augmentant de diametre progressivament, fins
que arriba a una obertura suficient per a introduir els dilatadors o el raspat. Les biopsies
de DI’endometri també es poden obtenir mitjancant histeroscopia. En aquest cas

“ Imatge google
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s’introdueix a I’ater un tub histeroscopi que permet al metge observar I’interior de la
cavitat uterina i obtenir mostres dels polips o altres lesions sospitoses de malignitat. De
la mateixa manera que el raspat, se sol realitzar al quirdfan 1 amb anestesia raquidia o
general. Per a fer possible 1’observacio, cal una mica de dilataci6 de I’endometri per
mitja de la insuflacié d’aire al cos uteri. Les complicacions son semblants a les del
raspat, tot 1 que sébn menys freqlients. Com que aporta més informacio que el raspat, la
histeroscopia es fa cada vegada més.

Hi ha un altre procediment per obtenir mostres, que és la citologia.

La citologia es realitza sense anestésia, ja que aquesta practica no és dolorosa.
Consisteix a recollir, amb una espatula i un bastonet, cel-lules despreses del uter i la
vagina per intentar detectar 1’aparici6 d’un tumor. Es fa de forma rutinaria a la consulta
del ginecoleg, durant les revisions anuals.

Biopsia de medulla ossia.

La medul-la ossia és 1’0rgan encarregat de produir els eritrocits. Estudiar-la, per
tant, es fonamental en el diagnostic de moltes malalties sanguinies, com algunes
anemies, les leucémies i les immunodeficiéncies o malalties de les plaquetes. També pot
ser necessaria una biopsia de medul-la oOssia per diagnosticar algunes malalties
infeccioses tumorals que la poden afectar. Un altre motiu per a realitzar una biopsia de
la medul-la oOssia €s 1’estudi previ per a la realitzaci6 d’un transplantament de medul-la
Ossia, tant a un mateix com a una altra persona. En 1’adult la medul-la dssia es troba
especialment en els ossos del tronc, com I’estérnum o 1’homoplat i el ossos de la pelvis,
que ¢s on es fa la biopsia. En primer lloc, s’administra al pacient anéstesia local. A
continuacio se li introdueix una agulla resistent a través de la pell i la part externa de
I’os fins a arribar a la zona tova de ’interior, la medul-la Ossia. A 1’altre extrem de
I’agulla s’hi posa una xeringa i s’aspira una mostra de la medul-la, per examinar-la al
microscopi.

Biopsia de prostata
La prostata és un organ de D’aparell reproductor
masculi situat a la sortida de la bufeta de 1’orina, just per

// P © . davant del recte. Es pot palpar introduint el dit index al recte
(i w i es pot visualitzar utilitzant un tipus d’ecograf especial

A—i ( ) - adaptat per a la utilitzaci6 dins del recte. Aquests ecografs
A Ny permeten adaptar 1’agulla amb quée s’obté la biopsia mentre

s’observa la lesio. La biopsia se sol indicar quan s’ha
—\ apreciat una lesio prostatica en un tacte rectal o si en una

ecografia transrectal realitzada amb motiu d’uns nivells molt
alts en sang de PSA, antigen prostatic especific, s’observa alguna anomalia. Per realitzar
la biopsia, el pacient es col-loca de costat amb els genolls flexionats contra el pit i el
metge introdueix I’ecograf pel recte. Una vegada identificada la lesié es fan diverses
puncions per obtenir les mostres per a 1’estudi. El procediment se sol realitzar sense
I’ingrés del pacient i1 sense anestésia, ja que només se senten unes punxades. Les
complicacions més freqiients son el sagnat rectal o urinari o la infeccié de la prostata.
Habitualment s’indica al pacient que prengui algun antibiotic abans d’una biopsia de
prostata.

Biopsia hepatica

b g 30
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Les biopsies hepatiques es fan per estudiar algunes malalties de fetge com
I’hepatitis, la cirrosi hepatica o tumors. La biopsia es pot realitzar amb una agulla que
arriba al fetge passant entre dues costelles del costat dret o per la part anterior de
I’abdomen. Per aquest motiu es fa posar el pacient de boca terrosa, de cara al costat
esquerre amb el bra¢ aixecat, o bé de cara cap amunt. Se li administrara un anestesic
local i després d’obrir la pell amb un bisturi s’introdueix 1’agulla per obtenir la biopsia.
Al pacient se li demanara que estigui tan quiet com pugui 1 que aguanti la respiracio i tot
mentre se li introdueix 1’agulla. Habitualment es necessiten de 3 a 5 puncions. En
ocasions el metge utilitzara un ecograf que I’ajudara a situar-se. L’obtencio de biopsies
hepatiques €és un procediment amb escasses complicacions i molésties per al pacient. La
complicacidé més freqiient és el sagnat intern, per la qual cosa es pot mantenir el pacient
en observacio.

Biopsia renal

I Davant d’algunes malalties de ronyo, pot ser
A, — necessari realitzar un estudi mitjangant biopsia de ronyo.
5 Normalment aquesta biopsia s’ha de fer de forma
' ) percutania, a traves de la pell, sistema ‘“tru-cut”. Amb
o - anestesia local s’efectua una petita incisid en la regio
T \., . lumbar. Després, a través de la incisio, s’introdueix 1’agulla
' - w'\ fins a arribar al rony6, cosa que se sol comprovar
[ ™. mitjancant ecografia o raigs-X, i se n’obtenen unes quantes
= mostres. En ocasions s’administra algun relaxant per
disminuir les molésties 1 facilitar la col-laboraci6 del pacient. Les complicacions sén
poc freqlients, menys de 1’1% normalment, i no sol anar més enlla d’un sagnat cap als
urcters, els conductes que evacuen 1’orina del ronyd, donant lloc a sang en 1’orina 1

possibles colics renals per coaguls, o bé fins la regié lumbar, provocant un hematoma.

4.2. Arribada de les mostres al laboratori

m | Una vegada rebuda la mostra al laboratori de
— Patologia, es numera i es deriva al patoleg que sera
el responsable de tot el procés. Normalment es
procedeix d’immediat 1’examen macroscopic 1 la
. | preparacié de les lamines histologiques.
:—I bl BT 8. La macroscopia es tracta de descriure la
B : mostra en superficie i al tall. Es medeix 1 es pesa el
teixit. Hi han estudis complementaris com els
cultius, radiografies, congelacio... En aquest procés
Laboratorio de patologia *! els trossets escollits son separats en capsules
independents, aixo0 es coneix com a encapsulacio.
Quan ja es té¢ la mostra escollida la sotmetrem a estudi i la passarem pel procés
de fixaci¢ tissular.

‘' Imatge google
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4.2.1. Inclusié i processador de mostres

Les mostres per poder ser observades amb
el microscopi han de tenir un gruix d'unes micres
per microscopia Optica o menys d'una micra (100 nm) si s'han d'observar amb un
microscopi electronic. Un dels problemes que sorgeix a 1'hora de seccionar les mostres
€s que una bona part dels teixits animals no sén prou rigids i, per tant, la seva
consistencia no permet fer-ne talls o seccions molt primes. Pel tal de facilitar
I'enduriment de les biopsies que volem tallar es poden
congelar o incloure en materials que tenen més
consistencia (duresa).

Congelacio
Meétode histologic que acompleix una doble

funcid: d'una banda evita la descomposicio6 1 alteracid
dels teixits (fa la funcid del fixador), 1 d'altra
confereix al teixits una consisténcia adequada per tal
que puguin ser seccionats en talls prims. E] [nclusio d’unamostra v
seccionament histologic de les mostres congelades es realitza amb un microtom especial
anomenat " criostat ".

M¢étode emprat per realitzar estudis immunohistoquimics i per mostres de biopsies
intraoperatories.

Inclusio
La inclusio de biopsies comporta la utilitzaci6 de medis que inicialment son
liquids, la qual cosa permet la seva penetracid en l'interior de les mostres. Un cop que el
medi d'inclusié ha penetrat 1 s'ha distribuit uniformement per l'interior de la bidpsia,
s'indueix la causant de la seva solidificacid. Aixo permet que el teixit, les seves cavitats
1 el seu entorn adoptin una consisténcia uniforme. Els medis d'inclusid6 més habituals
emprats en microscopia optica son la parafina i les resines per microscopia electronica.
Malauradament, les substancies utilitzades com a medi d'inclusié soén insolubles en
aigua; aixo obliga a realitzar préviament una deshidratacié i una permeabilitzacié amb
dissolvents de la mostra. Aquest métode la duu a terme un aparell que €és automatic i
funciona al buit per evitar olors als treballadors del laboratori. Aquest consta d’una
camera on hi posen una cistella amb els casets de les biopsies a dins. Aquest aparell té
diferents programes pero el més utilitzat €és el que consta de:
* Formol.
* Alcohol al 50%.
* Alcohol al 70%.
* Dos alcohols al 96%.

“ Anatomopatoleg fent un examen macroscopi i preparant al microscopi del cor d’una necropsia.
Fotografia Miriam Flores
* fotografia Miriam Flores
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* Tres alcohols al 100%.
En una hi posem una petita quantitat d’Eosina per a que les mostres petites es
facin més visibles, aquesta petita tincio no interfereix en els passos segiients.
* Dos xilols. Aquests expulsen tots els alcohols per preparar la mostra i
les parafines.
Quatre parafines. Cada una d’aquestes ¢és més pura 1 la quantitat de xilol
disminueix.

Fixacio tissular

Consisteix a interrompre els processos de degradacio que apareixen després de la
mort del pacient o de ’extraccidé de I’organ. L’autodigestido enzimatica es dona per la
destrucci6 de la membrana que delimita els lisosomes, aix0 fa que les hidrolases
contingudes en el seu interior s’escampin pel citoplasma de la cél-lula 1 en provoquin la
seva degradacio.
Sobre 1’autolisi 1 la putrefaccié també hi influeixen altres factors:

* La localitzacié i la naturalesa del teixit. Teixits amb un gran contingut
d’enzims digestius ,com el pancrees, 1 teixits que fisiologicament tenen
una gran quantitat de gérmens, com I’intesti.

* La temperatura en que es troba el teixit. L’alta temperatura afavoreix
’activitat bacteriana 1 enzimatica.

A banda de la interrupcié dels processos de degradacio, el
que també es vol aconseguir amb la fixacio tissular és la
conservacio de I’arquitectura i la composicio tissular, que podriem
dir que ¢és I'estructura de la cel-lula, el més proxima possible de
com es trobava quan 1’organisme era viu.

S’ha d’incloure una foto del moment més proxim de la mort, és a
dir, de I’estat vital del teixit.

D’aquest fet sorgeixen dos conceptes:

Procediment de les * Imatge histologica real, que es correspon a la que
mostres ™ té el teixit quan és viu. Com que aquesta hauria de
ser dinamica, no es pot aconseguir.
* Imatge histologica equivalent, obtinguda després de la manipulacio
histologica dels teixits.

e Una imatge histologica equivalent ha

‘ ‘1‘; de complir aquestes condicions:

* La propietat anomenada constancia.
La imatge que s’hi observara ha de
ser identica en els teixits de tots els
individus de la mateixa especie.

* S’ha de reproduir de la mateixa

o y manera en totes 'les preparapions

Imatge histologica nodular histologiques amb independéncia del

“ fotografia google
* imatge google
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procés de fixacio utilitzat.

Les imatges que no compleixen aquests requisits s’han de considerar artefactes,
biopsies que poden provocar un error durant el diagnostic del patoleg.

Es la manipulacié histologica més important perd és la que es fa amb menys
cura. Els errors que en altres parts del procés es poden “arreglar”, pero els de fixacid no.
L’objectiu de la fixacidé ¢és aconseguir la major semblanca entre la imatge real i la
imatge equivalent.

Els principis generals de la fixaci6 es poden resumir en quatre postulats:

* No existeix un metode universal de fixacid: un agent fixador que va bé
en un teixit pot passar que no vagi bé en un altre.

* No tots els fixadors conserven indefinidament el teixit, ja que fixacidé no
equival a conservacio tissular. Aquest error es produeix perque el formol,
el fixador més utilitzat, és alhora un gran conservatiu.

* Com ja he dit abans el defecte de la fixacio €s que no pot ser corregida.

 Es inutil per un estudi d’un material amb greus defectes de fixacio.

Tipus de fixacions tissulars
En funcio de les caracteristiques del estudi microscopic que es vagi a realitzar hi
ha dos tipus de fixacio:
a) Fixacio histologica o citologica
Pretén la conservacio de I’arquitectura i estructura dels teixits 1 cel-lules, sense
considerar els canvis moleculars induits sobre els seus components bioquimics.
b) Fixacié histoquimica
Es més important ja que preserva la composicié bioquimica i molecular dels
teixits que conserven els detalls morfologics cel-lulars. en aquest cas es pot realitzar
estudis microscopics que inclouen dades sobre el funcionament tissular (histoquimica) i
la seva composicid antigénica (immunohistoquimica).

Fases de la fixacio tissular
Les fases del procés de fixacid son:
* Fixaci6 primaria o inicial. Es realitza quan el teixit esta en fresc.
* Fixacio secundaria o refixacio. Consisteix en posar un teixit ja fixat
a un segon fixador per mostrar algun component tissular especific o
simplement per intensificar la fixacié inicial.

Classes d’agents fixadors segons el seu mecanisme d’actuacio

Gengericament es classifiquen en:
* Fixadors per métodes fisics

S’utilitza el refredament per congelacid del teixit com a metode per detenir
I’autolisi 1 la putrefaccio tissular. El seu objectiu és conservar intacta 1’estructura
antigeénica del teixit o el seu contingut enzimatic. La clau d’una bona congelacio6 es que
ha de ser immediata, sino al de ser lenta provoca la formacio6 de cristalls intratissulars de
gel susceptibles a trencar-se 1 que poden dificultar el diagnostic. El nitrogen és la
substancia utilitzada per congelar les mostres en el laboratori on he estat, 1’tnic
inconvenient que té és que el tall és torna massa trencadis 1 la seva manipulacio es
dificil.
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* Fixadors per métodes quimics
Els agents fixadors, generalment en forma liquida, actua desnaturalitzant les
proteines tissulars, aix0 fa que hi hagi un bloqueig de 1’autolisi per inactivacio
enzimatica. També impedeix el creixement bacteria.

4.2.2.Confeccio de blocs

Es busca el motllo més adequat per cada mostra per la seva posterior seccid de
microtomia, ja que després de tots els procediments anteriors la part més important €s el
tall. En el cas de la pell s’orientara per tallar la part tova primer 1 després la part més
dura. No ha de quedar aire a I’interior ja que alhora de tallar es pot trencar tot el bloc i
pot afectar a la mostra. S’ha de procurar que la peca de la mostra quedi a la base del
bloc per poder tenir un bon tros per poder desbastar. Quan ja es té el motllo adequat es
posen unes gotes de parafina per a que el tall es quedi fixa a la base 1 es pugui manejar.
Finalment s’acaba d’omplir tot el bloc perqué la mostra quedi coberta de parafina.

4.2.3.Secci6 de microtomia
Per poder iniciar aquest procediment els blocs han d’estar molt freds.
Normalment després de la seva confeccido els blocs es posen al congelador,
aproximadament uns deu minuts. Aquest es posa a la pinga 1 s’acosta a la gavineta, el
que primer es fa es desbastar. Desbastar consisteix en fer una série de talls gruixuts per
aconseguir que surti el maxim de superficie de la biopsia. Després de desbastar s’afina
la biopsia que consisteix en eliminar les possibles restes d’agressions al teixit alhora de
fer el talls gruixuts Llavors es selecciona les micres en que es fara el tall, En el
laboratori on jo vaig estar es feia:
* Desbastar: 20 micres.
* Afinar: 5-7 micres.
* Tallar: 2 micres.

4.2.4.Tincié

La tincio de teixits es fa sistematicament pel métode de hematoxilina i1 eosina.
Per tenyir per aquest metode els portaobjectes amb el teixit en una superficie, es passen
successivament per xilol, alcohol i finalment per aigua per treure la parafina. Segueix la
coloracié amb hematoxilina 1 eosina, després es tornen a deshidratar els teixits amb
alcohol 1 xilol, 1 després si posa es cobreobjectes. El meétode d’hematoxilina i eosina
déna uns resultats uniformes excel-lents 1 es poden tenyir moltes preparacions a la
vegada.

El métode del blau de metil-l¢ 1 eosina té [’avantatge que tenyeix els bacteris en
els teixits, perd no és una tincié permanent perque el blau de metil.l¢ decolora els
teixits. Es necessari decolorar cada preparacié de manera individual per obtenir els
millors resultats.

El métode d’eosina-azur de Lillie també tenyeix els microorganismes en els
teixits.
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La coloracié de Gram amb una contracoloracié (metode de Brown-Brenn o el de
MacCallum) déna resultats excel-lents per tenyir bactéries grampositives, 1 bons amb les
bactéries gramnegatives. També s’usen per tenyir fibrina fresca, que es grampositiva.

Per la coloraci6 de les grasses es fan talls per congelament de 15 micres de gruix
aproximadament. El colorant per grasses ¢s 1’escarlata R o Sudan III, que es dissol en
alcohol. Es necessari conservar tancat el recipient per evitar 1’evaporacio, excepte per
posar o treure el teixit de la solucié. Amb una vareta de vidre o una agulla d’acer es
recull el tall congelat 1 es submergeix en el colorant dissolt en una mescla d’alcohol 1
¢ter. Després es renta amb aigua 1 alcohol per treure 1’excés de colorant. Es munta en
jalea de glicerinada.

S’utilitza molt la tincié d’acid periodic de Schiff (PAS) per demostrar fongs,
glucogen 1 membranes basals. Per tenyir el glucogen, les mostres es fixen en alcohol
absolut per no dissoldre el glucogen en aigua. No obstant, s’obtenen bons resultats amb
la fixacio en formol.

Un colorant per fongs ¢€s la metamina-plata de Gomori modificat per Grocott.
Aquest colorant i I’acid periodic de Schiff alteren els carbohidrats del teixit per formar
aldehid, la substancia que tenyeix. El PAS altera els carbohidrats en aquest tipus de
tincio6 1 I’acid cromic els altera els altera en la tincié de GMS.

La reacci6 per hemosiderina es una de les coloracions histoquimiques més tils i
senzilles. Si afegeix ferrocianur de potassi acidificat calent sobre un tall incluit en
parafina al que ja se li ha tret la parafina. A una part de soluci6 de ferrocianur de potassi
s’agreguen tres parts d’acid acétic diluit. Després, amb 1’extrem lliure del tub d’assaig a
la ma o en un suport, es calenta el tub suaument amb un metxer de Bunsen fins que es
formen bombolles. Quan ja esta calent, durant 30 segons es buida el seu contingut sobre
les preparacions. Immediatament apareixera la coloracid blava per la reacci6 de
hemosiderina. Pot utilitzar-se com a colorant per nuclis. La hemosiderina tenyeix de
blau els talls de les mostres, les cel-lules pulmonars en la insuficiéncia cardiaca o en
teixits hemorragics.

La modificaci6 de Schultz de la reaccido Liebermann-Burkhardt mostra el
colesterol 1 els esters de colesterol en els teixits 1 és util per demostrar els lipids en excés
de las aterosclerosi. Aquesta prova s’efectua utilitzant acid sulftric 1 anhidrid acétic. El
colesterol 1 els seus esters apareixen blaus o blaus verdosos en els teixits.

4.2.5.Muntatge de lamines

La major part de les mostres el muntatge el fa el muntador que és un aparell
automatic que posa el cubre i el DPX, resina que fa que el tall es pugui guardar
indefinidament.

En el cas de les mostres de les biopsies intraoperatories 1 altres, el muntatge de
lamines es fa a ma.

4.2.6.Etiquetatge

La metodologia que €s segueix per etiquetar els pots que contenen els teixits 1 les
mostres que se’n deriven han de tenir les segiients dades:
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NOM: SEXE:
EDAT: DATA DE NAIXEMENT:
N° HISTORIA:

Aquestes son les dades que obligatoriament ha de tenir el pot dels teixits. A
partir d’aqui se li assigna un numero perque al portaobjectes no hi cap una etiqueta com
la anterior.

07B001

El numero 07 es refereix al any que en que s’ha fet I’examen de la mostra, la B perque
es tracta d’una bidpsia i el 001 es tracta del numero de la mostra.*®
Si es tracta d’una citologia el niimero que té és:

07C001

Si es tracta d’una autopsia el nimero que té és:
07A001

4.3. Experiéncia personal al laboratori

El meu primer dia al laboratori d’anatomia patologica de Joan XXIII vaig poder
estar present a la inclusio de diverses mostres de biopsies. Va ser una experiénciafrepant
1 dura per la novetat i per la quantitat 1 varietat de biopsies que varen haver d’analitzar.
Tot era nou per mi, i la meva sensibilitat percebia per primera vegada d’una manera
concreta (veia, tocava, sentia 1’olor...) un organs o trossos d’organs o teixits reals que
uns moments abans eren al cos i provocaven dolor a la persona, sigui pel seu
deteriorament, sigui pel mal funcionament. Per altra banda es dona la casualitat que
aquell dia hi va haver alguns avorts i vaig quedar fortament impressionada al veure
aquella petita massa que ja comengava a tenir la forma del cos huma.

Vaig caure en l’error de pensar i imaginar la persona que estava darrera
d’aquells organs i el dolor que aquella trofia devia causar al malalt o el dolor de la mare
que va perdre la seva il-lusio.

A partir d’aquesta experieéncia vaig entendre que el metge anatomopatoleg 1 les
persones que treballen en aquests ambients han de fer un esforg 1 acostomar-se a separar
el que manipulen 1 el pacient. No poden tornar cada dia a casa amb la carrega emotiva
de tot el que hi ha darrera del que han vist 1 tocat.

Al principi em cridava ’atencidé la manera tant freda i impersonal del personal
pero a partir del malament que vaig passar el primer dia vaig aprendre que unicament
mirant amb ulls impersonals 1 actuant com a cientific es poden viure certes experiéncies.

4.4. Vox populis de I’analisi de mostres

Dintre de les enquestes hi havia una série de preguntes sobre la biopsia: si
sabien el qué era, si els havien practicat mai cap biopsia, I quina classe. M’he adonat
que la majoria de biopsies estaven relacionades amb petits tumors al pit o també de
clonoscopia I de prostata. A nivell popular no s’entén que la citologia sigui una biopsia
I si no ho especificava no la deien. Es per aixo que crec que per una altra vegada hauria
de fer una mostra abans de passar I’enquesta. De totes maneres els resultats han estat

“ Apunts personals d’una técnica de patologia.
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forca interessants.

Li hauria agradat tenir un full informatiu sobre els tipus de biopsies?
N NS/NC S
Recompte % Recompte % Recompte %
SEXE Dona 8 57,1% 7 87,5% 52 75,4%
Home 6 42,9% 1 12,5% 17 24,6%

20 o Dona
10 o Home
0 T T T

No ha  Sihaautoritzat.
autoritzat.

Ha autoritzat mai una biopsia?
No ha autoritzat. Si ha autoritzat.
Recompte % Recompte %
SEXE Dona 45 67,16% 22 32,84%
Home 22 88,00% 3 12,00%

Amb aquesta pregunta diria que és pot veure el que jo volia posar de manifest en
tot el meu treball. Crec que és una situacid una mica impossible que el 67,16% de les
dones no hagin autoritzat per fer-se citologies o altres proves. Vull pensar que aquest
resultat es deu més a no entendre la pregunta i si que i han fet més biopsies.

60

50
40
oo+ | 0 Dona
20— | @ Home
0 = —
Hil= N .

No  NSINC si

El resultat en questa pregunta puc dir que era el que m’esperava ja que la
informacio6 crec que €s el que ha de moure el pacient i el futur pacient. Amb aixo vull
dir que tot tractament proposat per un metge abans d’acceptar-lo s’han de tenir clars els
riscos que corre el pacient 1 si t€ un cami alternatiu pel seu problema. També si veu
reflectit que si hi ha un triptic informatiu sobre els tipus de biopsies pot ser ben rebut.

5. Material informatiu als pacients i familiars

Tot el meu treball encara que teoric el seu eix central és la practica. Es el poder
arribar d’una manera clara, entenedora 1 didactica al pacient 1 al futur pacient. No
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m’agrada pensar que amics i familiars es poden trobar amb una decisid6 molt important
entre mans i, a més a més, amb un déficit d’informacié molt gran.
Ha estat dificil per a mi elaborar un text apropiat sense caure en la morbositat,
sense ferir la sensibilitat del lector 1 sense un exces de tecnicismes.
Val a dir que alhora de fer el seu disseny he tingut molt present les primeres
percepcions que jo tinc en rebre un material similar. El que més em crida I’atencio és:
* El color emprat.
* Les imatges significatives.
* Latipologia de lletra.
* La qualitat del paper.
Per tant, he intentat que la presentacid dels meus triptics responguessin aquests
criteris qualitatius 1 plastics.
Com a distintiu concret d’aquest treball he creat un logotip d’un hospital
imaginari, aquest esta a la part del darrere del triptic “Veure amb els propis ulls”.

L %
v T4 f i
-~ :/l q % 7

wateaza
000 PR

&

VEURE LA VIDA

VEURE
AMB
ELS
PROPLS
ULLS...

47 Veure I'annex 2.
“8 Veure I'annex 3.

39



Clarors i ombres de les restes humanes Miriam Flores Opimi

6. Conclusions

Després de realitzar aquesta recerca, de poder estar durant un temps al laboratori de
anatomiapatologica, d’haver llegit sobre la tematica que tant m’atreia, d’haver parlat
amb professionals... puc afirmar que ha estat molt profitosa per mi, a nivell personal, a

nivell formatiu i a nivell de reafirmar-me en els estudis que vull realitzar.

Després de realitzar 1’analisi de dades i revisar i reflexionar tots els documents que

vaig poder obtenir i posar-me a redactar, he arribat a les segiients conclusions:

1. Un augment del interés envers aquest tema a nivell popular, encara que
sincerament crec que les series televisives han ajudat molt a la tematica de les
autopsies. Respecte a ’interes sobre les biopsies ha estat la desdramatitzacié per
part del personal medic i de ’afluéncia de proves que avui en dia es realitzen.

2.- Una gran sorpresa perque no m’esperava que al llarg de la historia aquest
tema hagués interessat tant als contemporanis de cada €poca.

3.- La gran descoberta dels processos que son sotmeses les mostres de pacients
vius, aixi com la rigorositat dels laboratoris.

4.-Me n’he adonat de la gran ignorancia sobre aquest tema que tant ens afecta
avui en dia, sobretot referent a la mort, el respecte del cadaver que tenen les
persones grans.

5.- La importancia de la informacio, tant als pacients com als familiars sobre tots
aquests temes. La majoria de la poblacio té por a ser enganyada i la incertesa i la

ignorancia porta a mal treballar la imaginacio.

6.- Sempre ¢és interessant fer un treball de recerca, congixer coses noves,

metodologies, técniques... malgrat el poc temps que disposem.

7. Glossari de paraules técniques

Anatomia: Ciéncia que estudia I’estructura dels éssers vius basant-se en 1’observacid

mediata o immediata.

Ante mortem: Abans de la mort.

Autopsia: Estudi de les diferents parts d’un cadaver per a diagnosticar les causes de la

mort. Aquest estudi pot tenir interés des d’un punt de vista clinic o judicial.
Biopsia: Extraccid i examen microscopic d’un fragment de teixit viu.
Cadaver: Cos mort especialment d’una persona.
Citologia: Branca de la biologia que estudia I’estructura i la funci6 de la cél-lula.

Costotom: Instrument per a tallar costelles.
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Diagnosi: Coneixenca que hom adquireix de 1’estat psicofisic del malalt per
I’observacio dels signes patologics.

Diagnostic: Forma habitual en que es coneguda la diagnosi.

Disseccio: Practica consistent a obrir un cadaver i separar-ne les parts per tal de fer-ne
I’estudi anatomic.

Evisceracio: Sortida de les visceres abdominals.

Forense: Metge adscrit a un jutjat que actua de périt en qiiestions criminals i civils.

Histologia: Branca de la biologia que estudia la composicid i I’estructura microscopica
dels teixits organics.

Malaltia: Nom gencéric de tot procés morbos considerat des de la causa inicial fins a les
darreres conseqiiencies.

Mort perinatal: Mort al voltant del part o abans del mes de naixement.

Necropsia: Examen d’un cadaver, autopsia, necroscopia.

Patoleg: Persona versada en patologia.

Patologia: Branca de la biologia que estudia els trastorns anatomics i fisiologics que
constitueixen les malalties, els simptomes 1 signes pels quals es manifesten 1 les
causes que les produeixen.

Pelvimetre: Instrument per mesurar el diametre 1 la capacitat de la pelvis.

Post mortem: Després de la mort.

Protocol: Relacio escrita que hom fa d’un cas patologic, d’una analisi, d’una autopsia,
sovint amb finalitat medicolegal.

Studium Generale: Primeres universitats.

41



Clarors i ombres de les restes humanes Miriam Flores Opimi

8. Aproximacio de la bibliografia i webgrafia utilitzada.
8.1. Bibliografia

AGUIRRE-GARCIA, J. (1988): La autopsia ;Un procedimiento pasado de moda?, Gad
Med, México.

ARIS, Alejandro (2007): Los cuadros del Anatomista. Suma, Bacelona.

BAKER, Dr. Roger D. (1988): Técnicas de necropsia, Ed. Interamercana, S.A.

BASS, Bill 1 Jefferson, Jon (2004): La Granja de Cadaveres. Alba Editorial, Barcelona.

BUZZI, Alfredo (1968): Evolucion Historica de la medicina clinica. Talleres graficos
Gadola, Buenos Aires.

CORNWELL, Patricia (2006): Predator. Ediciones B, Barcelona.

DIAZ Barrales, Encanacion i VILLAR Alvarez, Eduardo: Técnicas y protocolos de la
Autopsia Clinica. Técnicos superiores d’Anatomia Patologica y Citologia

FRANKLIN, Ariana (2007): Maestra en el arte de la Muerte. Editorial Suma, Madrid.

FONT, Gabriel (1996): Atlas de Medicina Legal y Forense. Publicaciones del Instituto
de Criminologia de la Universidad de Barcelona, Barcelona.

GARCIA Del Moral, Raimundo: Laboratorio de Anatomia Patologica, Ed. McGraw-
Hill-Interamericana de Espana

GORDON, Noah (1998): El metge. Zeta Bolsillo, Barcelona.

GUERRA, Francisco (1981): Historia de la Medicina, Ed. Norma, Madrid.

MAPLES, William R. y Browning, Michael (2006): Los muertos también hablan.
Memorias de un antropologo forense. Ed. De Bolsillo, Barcelona.

MARQUEZ-MONTER, H. (1966): Métodos para autépsias en Anatomia Patolégica.
Hector Marquez, México.

O’MALLEY (1981): Los saberes morfologicos en el Renacimiento. Salvat, Barcelona.

PARDO, J. (1991): Anatomia patologica. Doyma. Barcelona.

PORTER (2003): Breve historia de la medicina. Taurus, Madrid.

REISSER (1990): La medinica y el imperio de la tecnologia. Fondo de Cultura
Econdmica, México.

Revista Biomed 1997

Revista espaniola de patologia 2003

SCHIPPERGERS, Henrich (1981). Fundamentos de la cirugia arabe. Salvat, Barcelona

SINOUE, Gilbert (1995): Avicena o la ruta de Isfahdn. Ediciones Grupo Z, Barcelona.

TABANELLI (1981): Cirugia de la baja edad media. Salvat, Barcelona.

The electronic journal Autopsy. 2004.

8.2 Webgrafia
http.//escuela.med.puc.cl/publ/PatologiaGeneral/Patol_122.html
http.//es. wikipedia.org/wiki/Autopsia
http.//rea.uninet.edu/index.php/ejautopsy/search/titles
http.//'www.pgmacline.es/revpatologia/volumen37/vol37-numi/37-1n08. htm
http.//medileg.medicinalegal.gov.co/euia.pdf

http.//es. wikipedia.org/wiki/Biopsia
http.//'www.lasermedica.com/cortosvitales/cvim06-2003.pdf
http.//wapedia.mobi/ca/bi%c3%B2psiattl . 4.
http.//ca.wikipedia.org/wiki/Bi%C3%B2psia
http.//'www.conganat.org/.../9CVHAP/918-DSC02855.jpg

42



Clarors i ombres de les restes humanes Miriam Flores Opimi

9. Agraiments

Arribat el moment d’acabar el meu treball em cal agrair 1’ajut de totes aquelles
persones que han contribuit a fer-lo possible. I no so6n poques comencant per la meva
familia que han influit en el meu desig d’arribar un dia a poder fer realitat el meu somni.
Vull agrair els professors que m’han donat suport especialment al meu tutor Josep
Maria Virgili, per la seva paciéncia i per la seva incondicional disponibilitat 1 dedicacio,
aixi també vull anomenar a la professora Fina Isern pel seu entusiasme, els seus consells
1 la seva confianga en la meva investigacio.
Va el meu agraiment, tamb¢ per la Maria Adzeries amiga 1 responsable de 1’empresa
Codol.
També¢ va el meu agraiment a tots els professionals del laboratori d’anatomia patologica
de Joan XXIII pel que em van mostrar i em van ensenyar.
Per ultim als professionals 1 amics de la familia: el metge psiquiatre Joan Penya, els
advocats Cristina i Anton M* Aluja, la bidloga M* Angel Lanuza i el dermatoleg Pau
Umbert.

A tots el meu sincer agraiment.

10. Annexos

Annex 1: Full de prevenci6 del Formol.

Annex 2: Triptic “Veure amb els propis ulls...”.

Annex 3: Triptic “Veure la vida...”

Annex 4: Protocol d’autopsia del Institut de Medicina Legal de Catalunya.

Annex 5: Protocol de necropsia del Servei d’Anatomia Patologica del Hospital
Universitari Joan XXIII.

Annex 6: Full del patoleg per I’estudi anatomic i1 patologic del Servei d’Anatomia
Patologica del Hospital Universitari Joan XXIII.

Annex 7: Informe citopatologic a un pacient.

Annex 8: Informe anatomopatologic donat a uns familiars d’un difunt.

Annex 9: Mostra en blanc de I’esquesta.

43



A

La paraula BIOPSIA deriva dels mots grecs
BIO=vida i OPSIA=veure. £s a dir, la traduccié

literal de la paraula seria

VEURE LA vIDA
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Algunes biopsies es realitzen a la sala de
consulta del metge, pero altres necessiten les
instal-lacions d‘un hospital. A més, hi ha
biopsies que requereixen la  utilitzacié
d’'analgésics per a adormir l'area, mentre altres
que no necessiten cap mena de sedants.
Normalment es realitzen per descartar Ia
preseéncia de cél-lules cancerigenes o per

determinar la causa d’una infeccié o inflamacid.

Els tipus de biopsies que et poden fer sén:

INTRAOPERATORIA

Duta a terme durant la cirurgia convencional i
permet agafar una part com a mostra o extirpar
tota la lesi6. Amb anestésia local o general

segons la zona que requereix I'analisi.

810PSIA ESTEREOTAXICA

Per lesions de mama que no es poden palpar i
s’han diagnosticat a traves de la mamografia. Es
posa la pacient en un llit que té un orifici que
permet tenir fixa la mama i després amb una
mica d’anestésia local i amb ajuda de sistemes
radiologics es dirigeix el dispositiu que fa la
bidopsia cap e?oc sospltos

ENDOSCOPIA, LAPAROSCOPIA,
ARTROSCOPIA, BRONCOSCOPIA

« TORACOSCOPIA
La biopsia es realitza introduint una camera de
video i instrumental capacitat per agafar mostres,
per lintesti (endoscopia), l'abdomen (laparos-
copia), una articulacié (artroscopia) o el torax
(toracoscopia) respectivament.

BIOPSIES DE PELL

Presa d'una mostra de 3mm (minim) de diametre
de pell mitjancant un bisturi, per un bon estudi
se’n necesiten dues mostres per cada area

corporal.

BIOPSIA GANGLIONAR

Petita incisié als ganglis del coll o axil-les o
engonals. Amb anestésia local, s’aparten els
teixits fins a arribar al gangli on s’agafa una

mostra o s’extirpa.

BIOPSIA RENAL

Amb anestéesia local s’efectua una petita incisié en
la regidé lumbar, a través de l'incisid s’introdueix

I'agulla fins arribar al ronyé (se sol comprovar

mitjancant una ecografia) i se n‘obtenen les

mostres.

BIOPSIA UTERINA

El raspat de l'Uter és una manera d’obtenir el
teixit de I'endometri (capa més interna de I'Gter).
També es poden obtenir mostres a partir d’'un tub
histeroscopic que permet al metge observar la
cavitat uterina o posibles lesions. En els dos casos

s’utilitza anestésia raquidea o general.

I?)E MEDUL-LA OSSIA

Presa d’una mostra de 3mm (minim) de diametre
de pell mitjangcant un bisturi, per un bon estudi
se’n necessiten dues mostres per cada area

corporal.

DE PROSTATA

El pacient es col-loca de costat amb els genolls
flexionats contra el pit i el metge introdueix
I'ecograf pel recte. Quan ja es té identificada la
lesio es fan diverses puncions per obtenir mostres
per a l'estudi. Sol realitzar-se sense l'ingrés del

pacient i sense anestesia.

BIOPSIA HEPATICA

Es fa posar el pacient de boca terrosa i el brag
esquerre aixecat, se li administrara un anesteésic
local i després d'obrir la pell s’introdueix una

1
agulla per obtenir la biopsia raquidia o general.



