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RESUMEN ABSTRACT

Dentro del trabajo médico forense, se realizan
diversas necropsias a solicitud de la funcion fiscal,
siendo una de las causas la muerte subita (MS). Se
entiende como tal, aquella muerte inesperada, sin
sintomas precedentes la mayoria de las veces o
que, en casos de existir éstos, ocurren pocos
segundos antes de que la muerte sobrevenga, y sin
causa traumadtica que la explique En la mayoria de
los casos la MS sobreviene como consecuencia de
un evento cardiovascular (60- 70 % de los casos). En
el presente articulo se presenta el caso de un
adulto, sin antecedentes patoldgicos conocidos,
que fallece subitamente en un Centro de Salud y
cuya autopsia puso de manifiesto como hallazgos
relevantes cardiomegalia moderada, infiltracion
grasa de miocardio, ateromatosis en vasos
cardiacos. El estudio microscépico confirmé el
diagndstico de infiltracién grasa en el miocardio
(lipomatosis cardiaca).

PALABRAS CLAVE: Muerte subita, lipomatosis
cardiaca.

Within the medical forensic work, several
necropsies are performed at the request of the
fiscal function, one of the causes being sudden
death (MS). It is understood as such, that
unexpected death, without previous symptoms
most of the times or, in cases of these, occur a few
seconds before the death occurs, and without a
traumatic cause to explain it In most cases MS
occurs as a consequence of a cardiovascular event
(60-70% of cases). The present article presents the
case of an adult, with no known pathological
history, who died suddenly in a Health Center and
whose autopsy revealed as significant findings
moderate cardiomegaly, fatty infiltration of
myocardium, atheromatosis in cardiac vessels.
Microscopic study confirmed the diagnosis of fatty
infiltration in the myocardium (cardiac
lipomatosis).
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INTRODUCCION

Dentro de la especialidad de Medicina Forense
diariamente nos enfrentamos con la muerte. Dentro de
las causas de muertes donde se requiere necropsia de
ley se presenta la muerte subita, que constituye un
verdadero desafio para los forenses, por las
implicancias médico-legales que ello condiciona.

Nuestro primer gran reto, es definir que es muerte
subita. Dentro del concepto encontramos
discrepancias en cuanto al tiempo que consideran los
autores de, la mayoria de ellos define muerte subita
(MS), como aquella muerte de causa natural,
inesperada, ocurrida dentro de las 6 horas del inicio del
cuadro clinico en un sujeto aparentemente sano o
enfermo en condiciones estables(1,2). Podemos
observar entonces que en este concepto se encuentran
inmersos criterios que la condicionan, como son causas
naturales de muerte, muertes inesperadas y ocurridas
en un corto tiempo. En estas muertes subitas, a veces
no existen causas inmediatas capaces de explicarlas,
estos sobrevienen en sujetos en un estado aparente de
buena salud. En otras circunstancias estas causas
existen, pero han pasado desapercibidas, puesto que
no se manifestaba ninguna sintomatologia.

PRESENTACION DEL CASO

Se reporta el caso de un caddver de sexo masculino de
54 afios, sin antecedentes patolégicos de importancia.
Acude a centro de salud refiriendo dolor en region
toraco- abdominal. Paciente llega al servicio de
admisién donde refiere dolor precordial, subitamente
cae al piso, inicidandose atencion médica inmediata con
maniobras de resucitacion por treinta minutos,
paciente fallece,se realiza levantamiento de cadaver,
no encontrandose en el examen ectoscopico
preliminar lesiones traumaticas recientes.

HALLAZGOS EN LA NECROPSIA DE LEY

Cadaver de 1.70cm con peso de 90 kl. al retirar el peto
esternal encontramos pulmones aumentados de
volumen, edematosos, D=900gr [=800gr Corazdn:
peso 550gr mide 18x11.5x6cm, superficie irregular,
cdénico, presencia de infiltrado graso tanto en
ventriculo izquierdo como derecho, siendo que en
region proximal dicho infiltrado abarca la totalidad del
espesor del miocardio. Vasos coronarios con
formaciones ateromatosas, presencia de hipertrofia
ventricular derecha e izquierda con dilatacién de
ambas cavidades. Vasos coronarios con placas

ateromatosas. Aorta con formaciones ateromatosas.

Estudio histopatoldgico:

Descripciéon macroscépica:

Corazon: 4xlxlcm y 4x1.5x0.8cm pericardio de
aspecto hemorragico.

Descripcién Microscopica:

Corazoén: Hemorragia intersticial, abundante infiltrado
graso en el miocardio constituido por adipocitos
maduros con estructura normal. Coronarias con areas
de calcificaciones.

Figura 1. dreas extensas de infiltracion grasa
miocardica.
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Figura 2. hipertrofia del ventriculo izquierdo
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Figura3. corte transversal del corazon.

DISCUSION

Desde el punto de vista etiolégico en la mayoria de los
casos de muerte subita, se tratan de muertes naturales,
y dentro de ellas las de etiologia cardiovascular son las
mas comunes.

La Lipomatosis Cardiaca (LC) o sustitucion grasa del
miocardio, sobre todo en el ventriculo derecho (VD), es
un proceso degenerativo que afecta principalmente a
personas de edad avanzada ya que se encuentra en
mas del 50% de los corazones normales en ancianos. Se
presenta en sujetos sin antecedentes patoldgicos
familiares ni personales ya que es clinicamente estable.
Las masas lipomatosas del corazdn son relativamente
infrecuentes y tipicamente benigno. Pueden
presentarse como lesiones discretas y con una
variedad de sintomas, dependiendo de la ubicacion y
posible obstruccién o compresion resultante.
Alternativamente, pueden presentarse como lesiones
infiltrantes. Se trata de un aumento difuso de grasa
intramiocardica transmural de las regiones antero-
lateral e infundibular del VD y de la grasa epicardica,
con unventriculoizquierdo (VI) habitualmente normal.
La pared del VD afectado presenta un grosor normal o
ligeramente hipertrofico.

Previa autopsia de Lipomatosis cardiaca, McAllister HA
encontré que en el 28% de los casos la causa de la
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muerte fue directamente relacionada con dicho tumor
en region auricular, con varios grados de bloqueo AV,
apoplejia cardioembdlica o falla debido a la
obstruccién de la via de salida del ventriculo derecho
(10).

En la lipomatosis cardiaca el estudio microscépico
pone de manifiesto una gran cantidad de adipocitos, no
circunscritos, en la zona del miocardio transmural de
las regiones anterolateral e infundibular del VD vy el
epicardio, con un VI habitualmente normal. Los
pacientes permanecen durante afios asintomaticos,
pero puede desencadenar muerte subita, atribuidaala
infiltracion del miocardio y del nodo
auriculoventricular.(11)

La bibliografia cientifica no correlaciona de forma clara
la lipomatosis cardiaca con la muerte subita, debido,
probablemente, a la insuficiente informacién sobre
ella.

El hallazgo de «corazén graso» se ha considerado como
la causa mas frecuente de muerte subita de origen
cardiaco. No obstante, actualmente se describe que
estos pacientes suelen tener otros factores
predisponentes, como son: prolapso de la valvula
mitral, arritmias ventriculares de origen congénito y
alteracionesenlos canalesidnicos.

Por ello, en estos casos se aconseja establecer el
diagnéstico como «muerte subita en un corazén con
infiltracién grasa extensa», ya que ello no presupone
una relacion de causa-efecto y deja la puerta abierta
paraotras hipdtesis sobre la causa del fallecimiento.

Se concluye, la lipomatosis cardiaca es una causa de
muerte subita cardiaca, es imprescindible un
diagndstico anatomo-patolégico que confirme la causa
de muerte y deslinde toda posibilidad de una muerte
de tipo criminal.
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