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Resumen: Introducción: La especialidad de Anatomía Patológica resulta fundamental para el 

estudio de los casos fallecidos por COVID-19, mediante las autopsias, por ello en el mundo y en 

Cuba se han realizado y realizan numerosas investigaciones sobre el tema; que han aportado da-

tos muy valiosos para profundizar en el conocimiento de esta enfermedad. Objetivo: Realizar una 

revisión bibliográfica relacionada con el aporte de la Anatomía Patológica en el estudio de la 

COVID-19, mediante la descripción de los hallazgos anatomopatológicos causados por la enfer-

medad, y publicados a nivel mundial, y en Cuba. Metodología: se utilizaron las direcciones: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, y https://especialidades.sld.cu/anatomiapatologica/, se en-

contraron 64 artículos, se seleccionaron 52 para trabajo estudiantil y para este, 32. Resultados: 

71,9% de los artículos fueron del 2021 y 2022 (39,1% cubanos). Los principales hallazgos anato-

mopatológicos publicados en el mundo y Cuba fueron: lesiones pulmonares (edema de permeabi-

lidad, daño alveolar difuso, trombos, microtrombos); microtrombos en cerebro, corazón, hígado y 

riñones (lesión renal aguda); esteatosis hepática micro vesicular; miocarditis focal; lesiones en 

vasos sanguíneos, encéfalo y mucosa ileal, esta favorece respuesta inflamatoria sistémica y es fac-

tor de riesgo para el daño múltiple de órganos. Se llamó la atención en la necesidad de realizar 

estudios relacionados con el papel de los ácidos biliares en la enfermedad. Conclusiones: Los 

aportes que han brindado las investigaciones realizadas en Anatomía Patológica han sido funda-

mentales para el estudio del SARS-CoV-2 (COVID-19), y la autopsia mínimamente invasiva resul-

tó un método útil y practicable a los casos con infección, pero extremando las medidas de biosegu-

ridad habituales.  

Palabras clave: autopsias; hallazgos anatomopatológicos; COVID-19 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://especialidades.sld.cu/anatomiapatologica/


1 

 

I. INTRODUCCIÓN  

La Anatomía Patológica es la rama de la Patología que estudia las alteraciones morfológicas y estruc-

turales de los órganos, tejidos y células como consecuencia de las enfermedades; estas se clasifican en: 

naturales, experimentales y de causa desconocida; en las primeras se encuentran las causadas por agen-

tes biológicos, y estas enfermedades pueden ser emergentes y reemergentes (1).   

Una enfermedad infecciosa considerada emergente, es el coronavirus 2019 (COVID-19) causada por 

el coronavirus SARS–CoV-2, el cual pertenece al género Coronavirus de la familia Coronaviridae (2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), tuvo noticia de la existencia de este nuevo virus el 31 de 

diciembre de 2019, diagnosticado en la provincia de Hubei en Wuhan, República Popular China (3); 

declarada emergencia de salud pública el 30 de enero de 2020; y el 11 de marzo de 2020 que podía ca-

racterizarse como una pandemia (4). De acuerdo con la clasificación de la OMS de microrganismos 

infecciosos por grupos de riesgo, están incluidos en el 4to grupo (5). 

La mayoría de los pacientes con neumonía de causas desconocidas que surgieron en Wuhan fueron 

vinculados epidemiológicamente a un mercado mayorista de pescados, mariscos y animales vivos exóti-

cos y no procesados en la provincia de Hubei. Las deficientes medidas de bioseguridad en los mercados 

de alimentos, han permitido que los virus se transmitan entre animales y desde animales a humanos, lo 

cual se conoce con el término de zoonosis (6). 

Hasta el 22 de marzo de 2022, se registraron en el mundo alrededor de 474,1 millones de casos de 

SARS-CoV-2, y se acumularon más de seis millones de muertos (7). El mismo día que se anunció que 

podía caracterizarse como una pandemia, se confirmó en Cuba el primer caso, a partir de un turista ita-

liano en Sancti Espíritus; pero, en el país se diseñó, desde enero del 2020, el Plan de Medidas para el 

Enfrentamiento a la COVID-19 (2), y hasta el 23 de marzo del 2022 en Cuba, había un millón 083 mil 

691 pacientes diagnosticados con la enfermedad, y se acumulaban 8 mil 508 fallecidos (8).  

Entender cómo se comporta la COVID-19 y cuánto daño puede causar a una persona resulta impres-

cindible para establecer el mejor tratamiento, tanto en la etapa clínica como durante la convalecencia. 

Por ello resulta vital el estudio de los pacientes fallecidos, y la especialidad de Anatomía Patológica 

resulta fundamental para el estudio de estos casos, mediante las autopsias; en el mundo y en Cuba se 

han realizado y realizan numerosas investigaciones sobre el tema; que han aportado y continúan brin-

dando datos muy valiosos para profundizar en el conocimiento de esta nueva enfermedad.  Objetivo del 

trabajo: realizar una revisión bibliográfica relacionada con el aporte de la Anatomía Patológica en el 

estudio de la COVID-19, mediante la descripción de los hallazgos anatomopatológicos causados por la 

enfermedad en los diferentes órganos, y publicados a nivel mundial, y en Cuba 

II. MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica relacionada con el tema utilizando las direcciones 

https://especialidades.sld.cu/anatomiapatologica/, y http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. Los diferen-

tes artículos se encontraron a texto completo, en revistas tales como: Pathology, research and practice, 

Virchows Archiv, Adv Exp Med Biol, J Pathol Clin Res, Anales de la Academia de Ciencias de Cuba, 

Panorama Cuba y salud entre otros. En la literatura impresa, se revisó el libro de texto de la asignatura. 

De un total de 64 artículos encontrados se seleccionaron 52 bibliografías para la investigación efectuada 

para la XIV Jornada Provincial Científica Estudiantil de la Escuela Latinoamericana de Medicina, 2022; 

dada la brevedad del presente artículo, de solo 7 páginas, se resumen los resultados de 32 artículos.  

https://especialidades.sld.cu/anatomiapatologica/,%20y
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III. RESULTADOS 

Tabla I. Comportamiento de los principales artículos científicos revisados, sobre los hallazgos anatomopatológicos en la 

COVID-19. 

   Año     Total de artículos        % 

  2014       1      3,1 

  2020       8    25 

  2021      13    40,6 

  2022      10    31,3 

  Total      32    100 

Fuente: Revisión bibliográfica (1-32) 

La bibliografía del año 2014, estuvo relacionada con el libro de texto de la asignatura Anatomía Patoló-

gica. El 71,9% de los trabajos fueron de los años 2021 y 2022, de ellos 9 (39,1%) artículos cubanos. 

 

Principales hallazgos anatomopatológicos reportados en el mundo relacionados con la COVID-19 

En algunos países han existido diferentes criterios relacionados con la realización o no de los exámenes 

post mortem en pacientes con SARS-CoV-2 positivo, al considerarse autopsias infecciosas de alto ries-

go; esto ha generado un debate sobre la ponderación de los riesgos y beneficios en estos casos (9, 10). 

Resulta importante reforzar las medidas de mitigación de riesgos y prevenir contagios entre el personal 

de los laboratorios de Anatomía Patológica donde se realicen estas autopsias, y se han presentado diver-

sos protocolos para su realización (2, 5, 9-12), para que se practiquen en condiciones seguras.  

Lesiones pulmonares: Los órganos mejores estudiados han sido los pulmones. El principal hallazgo fue: 

daño alveolar difuso con formación de membranas hialinas, angiogénesis y microtrombos (13); engro-

samiento difuso de la pared alveolar; edema y congestión pulmonar (14); hiperplasia reactiva y desca-

mación de las células alveolares tipo II; neumonía grave combinada con tromboembolismo pulmonar 

(15); se encontró incremento de megacariocitos en pacientes que fallecieron con daño alveolar difuso, y 

presentaron enfermedad prolongada con tratamiento de ventilación mecánica (16); la fase fibrótica en 

casos asociados a enfermedad severa con estadios prolongados, y la obliteración vascular (17); Median-

te la microscopía electrónica se observó en el citoplasma de los neumocitos tipo II numerosas partículas 

esféricas con puntos electrodensos que pueden simular partículas virales (9). (Figura 1) 

 

 
Figura 1. Lesiones pulmonares 

Lesiones en otros órganos: se encontró además de macrotrombos pulmonares, macrotrombos cardíacos 

y hepáticos  (18). Otro trabajo plantea se observaron microtrombos a nivel miocárdico  (19).  

Riñones: en Brasil de 15 pacientes fallecidos, se encontró lesion renal aguda en 3 ellos  (20). 

Lesiones placentarias: en 198 mujeres embarazadas, se demostraron 9 casos de placenta infectada con-

necrosis del trofoblasto, y colapso del espacio intervelloso; en 5 hubo muerte intrauterina del feto. (21). 

Piel: En México se publicó un trabajo relacionado con las manifestaciones cutáneas que se encontraron 

en 12 pacientes graves por COVID-19 con dermatosis purpúricas asociada en el 50% de los casos, y 

localizada en las extremidades inferiores en el 50% de ellos (22). (Figura 2) 
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Figura 2. Lesiones en otros órganos 

 

Aportes de la Anatomía Patológica en el enfrentamiento de Covid-19 en Cuba. 

En Cuba se comenzaron a realizar autopsias mínimamente invasivas (AMI) de casos con PCR positivo 

de SARS-CoV-2 y COVID-19 desde el 19 en abril de 2020 en ocho hospitales clínico-quirúrgicos do-

centes; el Ministerio de Salud Pública formó un equipo de expertos en Anatomía Patológica, en La Ha-

bana para analizar las autopsias de estos fallecidos que llegan desde varios centros del país y, a partir 

del criterio conjunto, establecer un diagnóstico más calificado científicamente. (12, 23-30) 

Los resultados del estudio de serie de 50 casos de AMI realizadas a fallecidos con infección a 

SARSCoV-2 ocurridas en Cuba entre abril y septiembre de 2020 fueron: la COVID-19 fue la causa bá-

sica de muerte en 27 fallecidos (54 %) y la causa contribuyente en 6 casos (12 %). Predominó el daño 

alveolar difuso, seguido de daño renal agudo (necrosis tubular y nefrosis osmótica) (78 %); esteatosis 

hepática micro vesicular (54 %) y miocarditis focal ligera a moderada (18 %). Se detectó presencia de 

antígenos virales en el epitelio alveolar, bronquiolar y tubular renal (23, 25, 26). (Figura 3) 

Las lesiones pulmonares fueron las más frecuentes, causantes de las mayores complicaciones y de leta-

lidad, dentro de ellas: daño alveolar difuso, presencia de membranas hialinas, descamación de neumoci-

tos, hiperplasia del epitelio bronquial, metaplasia escamosa, y presencia de trombos y microtrombos; 

además la detección de antígeno de nucleocápside de SARS-CoV-2 en el citoplasma de neumocitos y en 

los neumocitos tipo II descamados (23). 

Ya no se habla de la COVID-19 como una enfermedad respiratoria sino vascular, porque los receptores 

del patógeno están presentes no solo en el aparato respiratorio, sino en las células epiteliales y endote-

liales, lo cual explica que varios órganos sufran algún tipo de deterioro.   

 

 
Figura 3. Hallazgos anatomopatológicos descritos por los expertos cubanos 

 

Se mostraron los resultados obtenidos mediante la utilización de la Microscopía Electrónica de Barrido 

a muestras obtenidas de la cavidad nasofaríngea de pacientes positivos al COVID-19. Así como la apli-

cación de la Tinción de Tricrómica de Masson, Microscopía Electrónica y la Microscopia Confocal a 

muestras de órganos viscerales de fallecidos por COVID-19 a: pulmón, hígado, riñón y cerebro. (29). 
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En el reporte efectuado el 30 de marzo de 2022, 49, se insistió en los planteamientos realizados desde el 

2020 mediante el estudio de las autopsias de fallecidos con el SARS-CoV-2 que demostraron la elevada 

frecuencia e intensidad de la respuesta inflamatoria sistémica (RIS) y el daño múltiple de órganos 

(DMO), expresión morfológica del síndrome de disfunción múltiple de órganos (SDMO) (24). 

Los resultados obtenidos han permitido ratificar que la realización de autopsias con calidad es posible, 

útil y necesaria. Además puntualizan que, 

• El pulmón, con el edema de permeabilidad, es el órgano más afectado y mortal. 

• También se afectan otros órganos como los riñones, el hígado, el corazón y los vasos sanguíneos, la 

sangre, el encéfalo y el íleon 

• La destrucción de la barrera mucosal ileal favorece la respuesta inflamatoria sistémica y es factor de 

riesgo para el daño múltiple de órganos 

• El daño previo en los órganos estudiados facilita la evolución a la gravedad 

• Entre las secuelas pos-COVID es importante pensar en el desarrollo de neoplasias malignas 

• Los hallazgos de autopsia mostraron claras distinciones entre las diferentes cepas que han prevaleci-

do en Cuba, la inicial D614G, la Beta, la Delta y la Ómicron (30) 

 

Papel de los ácidos biliares en la COVID-19: En Cuba (27, 28) también llaman la atención sobre múlti-

ples evidencias científicas recientes, reportadas en importantes revistas científicas (31, 32) que confir-

man a los ácidos biliares como moléculas de señalización con acciones biológicas y pleotrópicas sobre 

el metabolismo energético, la microbiota intestinal y el sistema inmunitario innato. Se plantea que la 

disfunción hepática afecta estructuras anatómicas y funcionales de varios órganos y aumenta el riesgo 

de mortalidad tras su deterioro por la acción citotóxica de los ácidos biliares secundarios y no conjuga-

dos.  

Los autores cubanos, sugieren como hipótesis que los ácidos biliares constituyen un eje que transversa-

liza el proceso de la COVID-19 y participan activamente en cada uno de los estadios, por lo cual pudie-

ran ser considerados como agente pronóstico; esto justificaría la necesidad de realizar estudios clínicos 

que permitan determinar y corroborar que los niveles de ácidos biliares en suero se encuentran altos en 

pacientes con la COVID-19 y pudieran erigirse como agentes pronóstico de esta enfermedad (27, 28).  

IV. CONCLUSIONES 

Los aportes que han brindado las investigaciones realizadas en Anatomía Patológica han sido funda-

mentales para el estudio del SARS-CoV-2 (COVID-19), y la autopsia mínimamente invasiva resultó un 

método útil y practicable a los casos con infección, pero si se extreman las medidas de bioseguridad 

habituales. Los principales hallazgos anatomopatológicos publicados fueron, 

A nivel mundial en los pulmones se observó: incremento de peso por edema y congestión, macro-

trombos; daño alveolar difuso, microtrombos, e incremento de megacariocitos; fibrosis y obliteración 

vascular en casos con estadios prolongados. Microtrombos en extremidades inferiores, manos, cerebro, 

corazón, hígado y riñones, con lesión aguda; en infección placentaria: necrosis trofoblástica, y colapso 

del espacio intervelloso; y se encontró en varios casos dermatosis purpúricas en extremidades inferiores. 

En Cuba, el pulmón fue el órgano más afectado y con lesión mortal, presentó edema de permeabili-

dad (daño alveolar difuso), trombos y microtrombos; se detectó antígeno de nucleocápside de SARS-

CoV-2 en el citoplasma de neumocitos. Se observó: daño renal agudo; esteatosis hepática microvesicu-
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lar; miocarditis focal ligera a moderada; lesiones en vasos sanguíneos, encéfalo e íleon, se plantea que 

esta última favorece la respuesta inflamatoria sistémica y es factor de riesgo para el daño múltiple de 

órganos. Se insistió en la necesidad de realizar estudios clínicos que permitan determinar y corroborar el 

papel de los ácidos biliares secundarios y no conjugados como factor pronóstico de la enfermedad. 
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