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Se estudiaron 50 cadáveres de adultos que falle-
cieron en forma violenta y no recibieron
tratamiento para el hecho que los llevó a la
muerte. Se tomaron muestras de cuerpo y antro
gástricos, se preservaron en formol al 10%, se
incluyeron en parafina y se colorearon con he-
matoxilina-eosina y tinción de Warthin Starry. Se
encontró que el 92% de las muestras fueron po-
sitivas para H. pylori y que 6% de ellas no
mostraban cambios inflamatorios de la mucosa
gástrica. Se observó una clara asociación entre
H. pylori y cambios de gastritis.

Entre marzo y junio de 1993, en el Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de Me-
dellín, se estudiaron los cadáveres de 50 personas
mayores de 15 ai"los que fallecieron enforma violenta
en el Área Metropolitana de Medellín, Colombia y que
no recibieron tratamiento para el hecho que motivó
el deceso. Sin lavado gástrico previo se obtuvieron
muestras de 3 x 1 cm de la mucosa del cuerpo y el
antro gástricos, se fijaron en formol al1 0%, se inclu-
yeron en parafina y se colorearon con Hematoxilina-
eosina y tinción de War1hin-Starry .La clasificación
histológica de la gastritis crónica se realizó de acuer-
do a Correa y Yardley (6). Las diferencias de propor-
ción se evaluaron mediante la prueba de chi
cuadrado con una confiabilidad del 95%.
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RESULTADOS

INTRODUCCIÓN Se estudiaron los cadáveres de 46 hombres y 4
mujeres; en 41 (82%) se encontró la mucosa gástrica
macroscópicamente normal; en 8 (16%) era conges-
tiva y en 1 (2%) hemorrágica.

E n los últimos años ha surgido un gran inte-
rés por Helicobacter pylori como agente

causal de gastritis, úlcera gastroduodenal y neopla-
sias gástricas ( 1) .Son numerosos los estudios que
asocian su presencia con alteraciones de la muco-
sa gastroduodenal, pero no existen evaluaciones
sobre su hallazgo en la mucosa digestiva de cadá-
veres (2-5).
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En la mucosa gástrica de 41 cadáveres (82%) se
observó H. pylori, sin diferencias significativas según
la localización (Tabla No 1 ). En 3 de los casos posi-
tivos (7%) no había cambios inflamatorios de la mu-
cosa. Las dos coloraciones utilizadas concidieron en
la visualización del microorganismo y sólo se presen-
taron algunas discrepancias en el número de bacte-
rias observadas (escasas o abundantes).

Después de 2 horas y media de fall~cida la perso-
na se inicia la lisis del epitelio gástrico y pasadas de
4 horas es de tal magnitud que impide la visualiza-
ción del germen.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto
la alta prevalencia de infección por H. pylorí en casos
de gastritis crónica y la excelente correlación entre las
coloraciones de Hematoxilina-eosina y Warthin-Starry
para la visulización de H. pylorí.

TABLA NQ 1

SUMMARY
HELICOBACTER PYLORI IN THE GASTRIC
MUCOSA OF VIOLENTL Y DECEASED ADUL TS
We studied the stomachs of 50 adults who died
in a violent way and did not receive any treat.
ment before death. Speclmens were obtained
from the gastrlc mucosa of body and antrum;
after standard tissue processlng they were
stained with Hematoxllln-Eosin and by the War-
thin.Starry method. Forty one specimens (82%)
were positive for H. pylori and 3 of them
showed no Inflammatory changes. There was a
clear association between the presence of H.
pylori and gastritis.

En 3 (6%) cadáveres la mucosa gástrica fue nor-

mal. En 38 (76%) se encontraron diferentes formas

de gastritis crónica, con predominio de la superficial.

Dos casos (4%) tenían atrófica la mucosa gástrica y

en 7 (14%) había metaplasia intestinal (Tabla NQ 2).

No se observaron neoplasias o lesiones ulcerosas

activas.

TABLA NQ 2
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