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RESUMEN

Se presenta el caso de una muerte subita diagnosticada en un individuo de 27 anos
de edad, masculino, del grupo racial predominantemente europoide, con
antecedentes de salud conocidos. Se realiza la necropsia médico - legal
encontrando un tumor de médula suprarrenal denominado ganglioneuroblastoma,
productor de catecolaminas, las que al provocar una descarga adrenérgica
conducen a la muerte, tal y como se describe en la literatura consultada. El estudio
toxicolégico aportd resultados negativos a sustancias toxicas exdgenas. Se
considera una causa de muerte subita de interés dada su incidencia y la
importancia de su diagndstico histopatoldgico.
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ABSTRACT

A case of sudden death diagnosed in a 27 year old European race man is presented
with a known health history, finding in the necropsy a tumor in the adrenal medulla
named: Ganglioneuroblastoma, producing catecholamines, which provoke an
adrenergic discharge leading to death. The conducted toxicological study was
negative. The cause of sudden death is considered interesting due to its incidence
and importance of its histophatological diagnosis.
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PRESENTACION Y DISCUSION DEL CASO

Con el niumero de orden 101/99 del Departamento de Medicina Legal de Pinar del
Rio, se lleva a efecto la necropsia al cadaver de L.B.B., recogiéndose como
antecedentes que recientemente habia fallecido su padre, con quien estaba muy
identificado, después de lo cual comenzd con muchas pesadillas y despertaba frio,
sudoroso y con mucha taquicardia. La noche en que fallece, refiere la esposa que
tuvo pesadillas y mucho ronquido. Examinamos un cadaver masculino, europoide
predominantemente, de 73 kg de peso y 175 cm de longitud, atlético, cuyos signos
tanatoldgicos son frialdad, rigidez generalizada, livideces estables al dorso, con
ausencia de signos de violencia; se conoce de que se trata de un individuo sano
aparentemente, segun la evaluacion de su médico de la familia.
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. Macroscopicamente encontramos, como datos positivos:
Cianosis generalizada, Corazén aumentado de tamafio a predominio de ambas
cavidades, Higado de color amarillento, Mucosa gastrica erosionada, Edema vy
congestion pulmonar, Edema y congestion cerebral.

. Histoldgicamente se demuestra la existencia de:

1. Congestion visceral generalizada.

2. Cardiomegalia ligera, con cardioesclerosis ligera y una hipertrofia
de fibras miocardicas aisladas. Coronarias conservadas.

3. Hepatitis reactiva con esteatosis hepatica ligera.

4. Gastritis cronica con zonas de agudizacion.



5. Edema y congestion pulmonar moderado con enfisema periférico.

6. Edema y congestion encefélicas. Congestidn meningea, edema
cerebral ligero. Infiltrado hemorragico petequial en cerebelo.

7. Tumor de médula suprarrenal (Ganglioneuroblastoma izquierdo).
8. Estudio toxicologico: Negativo.
DISCUSION

Se plantea entonces que, sin dudas, y de acuerdo con los antecedentes recogidos
por la Instruccion policial y los datos encontrados en el acto de la necropsia nos
encontramos frente a una muerte natural secundaria a los efectos hipersecretorios
adrenérgicos del tumor de médula suprarrenal diagnosticado, lo que, sumado a los
efectos psicdgenos de la crisis de duelo, generaron la aparicion de una arritmia
cardiaca sostenida que evoluciond por crisis, hasta llegar al paro cardiorrespiratorio
que lo condujo a la muerte. Pudiendo concluir:

* Que se trata de una muerte natural.
* Que las causas de la muerte son:

1. Muerte subita de origen cardiovascular.
2. Arritmia cardiaca.

3. Ganglioneuroblastoma de médula suprarrenal izquierda.
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