COMENTARIO DE LIBROS

THE OPERATED HEART AT AUTOPSY.- Houser, Stuart L.- Humana Press (Springer).-
187 pags.- New York (USA).- 2009.

Consideramos este libro como un hito editorial dentro de todo lo que se viene publicando
en materia de autopsias, ya que era de esperar que a la sucesion de libros dedicados en general
a la Técnica Anatomica siguiese la aparicion de un libro como éste de alta especializacion, que
en este caso nos llega desde la Humana Press de
Springer, en la actualidad maximo exponente del
interés editorial en la actualizacion de la practica de Stuart L. Houser, wp
los exdmenes postmortem.

Para iniciar esta nueva andadura ha habido un
pleno acierto en la eleccion del titulo, dada la reco-
nocida dificultad de la autopsia del corazén y de la
que supone en cualquier localizacion los cambios
anatémicos que proporciona la cirugia, por lo que
la autopsia del corazon operado supone un doble The Operated Heart
reto a la habilidad del prosector. Esto es lo que
llevo a Lee y Gallagher (en el libro de Burton y
Retty) a considerar la necesidad de conocer los
detalles del procedimiento quirrgico empleado
antes de proceder a autopsiar el corazén y en el
caso de haberse colocado un marcapasos poderse
leer en el libro de Sheaff y Hopster afiadir a este
conocimiento el servirse de la ayuda de radiografi-
as premorten que precisen la posicion de los cables.
Esta obra viene a aumentar los conocimientos obte- 3¢ Humana Press
nibles antes de cada autopsia con la experiencia
ajena que proporciona siempre un libro, en este
caso con el atractivo de estar escrito por un cirujano cardiovascular que a los diecisiete afios de
gjercicio optd por pasarse al campo de la anatomia patoldgica, y de contar con la ayuda de un
colaborador especializado que ha obtenido las noventa y una fotografias que se incluyen en el
texto, sin las cuales una gran parte de éste perderia su demostratividad.

El libro estd compuesto de siete capitulos lo que dado el nimero de péginas y de ilustra-
ciones fotogréficas presupone la concision que hace que el autor denomine a su obra con el
modesto nombre de monografia. Estos capitulos hacen referencia a examen externo en el qui-
rofano, preparacion del bloque cardiopulmonar para su diseccidn, inyeccidn postmortem de las
coronarias, diseccion cardiaca usando azul de tetrazolio, cardiopatias congénitas y sus sefiales
de intervencion, exposiciéon de casos (con la relacion de veinte casos en los que se cita una
variada relacion de intervenciones tan completa como para incluir aquellos casos con compli-
caciones extracardiacas como la diabetes y la obesidad mérbida) y un altimo capitulo, que con-
sideramos del mayor interés centrado en los conceptos de Comprension e Interpretacion de este
tipo de autopsias practicado sobre un corazén intervenido con anterioridad y producido por

complicacion quirdrgica.
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Comentario de Libros.

ASPECTOS MEDICO-LEGALES EN LAASISTENCIAAL PARTO.- Cabero Roura.L.-
Editorial Panamericana.- 141 pags.- Buenos Aires. Madrid.- 2004.

Cabero Roura, Catedratico de la Universidad Autdnoma de Barcelona y Jefe del Servicio
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Vall d'Hebrén ha conseguido reunir
como autores de cada capitulo de este libro a doce especialistas entre los que estan incluidos el
Presidente de la Asociacién de Derecho
Sanitario y el Presidente de Honor de la

SR s e Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia. Con ello se ha conseguido un texto
Aspectos breve pero perfectamente clarificador del

momento en que se encuentra actualmente la
judicializacion de la asistencia médica al parto.

Partiendo del principio de que el parto es
al Parto un hecho no patoldgico pero en que en ningdn
caso puede adelantarse la ausencia de riesgo, se
exponen en el minimo espacio de letra impresa
la generalidad de los aspectos medicolegales de
la obstetricia, la induccion al parto (fundamen-
talmente el que esté indicada y se haya firmado
el consentimiento informado), la asistencia al
parto normal (con especial atencidon a los perio-
dos de monitorizacion y al empleo del concep-
to de non reasuring fetal status o estado fetal no
tranquilizador en lugar del estado de sufrimien-
to fetal que debe ser rechazado por inapropia-
do) y al terminado por cesarea (incluyendo un
instructivo estudio estadistico, las causas de
morbilidad materna y las definiciones de fase
de latencia prolongada, fase activa prolongada, fase activa detenida y expulsivo prolongado),
la aplicacion de férceps (bajo, medio y de salida), la tocurgia con vacuum y con espatulas de
Thierry (con las recomendaciones de la SEGO como elemento de referencia), la presentacion
podalica (con los criterios de intento de parto por via vaginal), la anestesia obstétrica, la reani-
macion y la asfixia perinatal.

De todos ellos como es de Idgica suponer que los de mayor interés son los dedicados al
parto normal, a la cesarea y a la asfixia perinatal, por ser los que con més frecuencia dan lugar
a denuncias, querellas o demandas, temas que son tratados con gran rigor si bien se echa de
menos un mas amplio y descriptivo estudio de la monitorizacion cardiotococardiogafica mien-
tras que desde el punto de vista medicolegal se ve excesiva la prolija descripcion de los tiem-
pos quirdrgicos de la cesarea, al tiempo que hay que celebrar lo bien que esta sustentada la
lucha contra la practica de su indiscriminado uso. Sobre la asfixia perinatal se hacen interesan-
tes aclaraciones sobre la atribucion del estado cerebral fetal al mecanismo del parto tantas veces
calificado de malpraxis, cuando hoy se considera que en el 90% de los casos es anterior a él e
incluso es el causante de la distocia.
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