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Resumen
La Medicina Forense, se involucra en distintas areas para descubrir que provoco la
muerte de una persona, en casos dudosos donde se necesita saber la dinamica del suceso, se
valora el examen corporal, estudiando distintos tipos de traumas que pueden ser sufridos por el
individuo, o en algun hecho delictivo. En estos casos se realizan practicas radiologicas como
ecografias, Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética, entonces se puede decir que la
Radiografia Forense, sirve como herramienta para la investigacion de crimenes y para el

reconocimiento de individuos de muertes dudosas.

La actividad en curso, tiene un enfoque en la anatomia radioldgica, con ello se pretende
introducir un vocabulario especifico, la terminologia especifica, para poder lograr una mejor
manera de estudiar las mismas y acceder al reconocimiento de las diferentes estructuras del

cuerpo humano.

Palabras claves: Medicina forense, radiografia, estructuras, forma, cuerpo humano.



Summary
Forensic Medicine is involved in different areas to discover what caused the death of a
person, in doubtful cases where it is necessary to know the dynamics of the event, the body
examination is valued, studying different types of traumas that can be suffered by the individual,
or in some criminal act. In these cases, radiological practices such as ultrasound, Computed
Tomography and Magnetic Resonance are carried out, then it can be said that Forensic
Radiography serves as a tool for the investigation of crimes and for the recognition of individuals

of doubtful deaths.

The current activity has a focus on radiological anatomy, with this it is intended to
introduce a specific vocabulary, specific terminology, in order to achieve a better way of
studying them and accessing the recognition of the different structures of the human body.

Keywords: Forensic medicine, radiography, structures, shape, human body.
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3. Introduccion
Por medio de esta actividad, tendré la oportunidad de realizar un repaso de la
metodologia acumulativa en transcurso del Diplomado en Radiologia Forense, por medio de un
Analisis en la Anatomia Radiologica a trabajar en esta actividad, para asi enfocarme y
comprender a un mas la radiologia forense y su interrelacion con el conjunto de estudios al

realizar en el cuerpo humano.

A través del tiempo la medicina ha innovado, como lo es, las ayudas diagnosticas, en este
caso puntual como la radiologia forense, donde a través de esta herramienta, por medio de una
radiologia simple, aporta datos que contribuyen a un buen diagndstico, y son de gran utilidad

como complemento de otras ayudas diagnosticas.

En esta actividad, también se va a realizar un ensayo sobre la importancia de la radiologia
y el estudio de Acido Desoxirribonucleico (ADN), donde puedo reflexionar que tan importante

se vuelven estas herramientas dentro de un determinado caso a investigar.



4. Objetivos
4.1. Objetivo General

Comprender la relacion entre la radiologia forense y el cuerpo humano

4.2. Objetivos Especificos

o Identificar la Anatomia Radioldgica en un determinado estudio radioldgico
o Comprender el significado de radiolucido y radiopaco
o Identificar las diferentes caracteristicas radioldgicas que tienen las patologias en

torax como Hemotorax, un neumotdrax y un neumoperitoneo
. Identificar la anatomia radioldgica, del par radioldgico en estudio de Torax.

. Conocer las ventajas que tiene la radiografia convencional frente a la Resonancia

Magnética



5. Caso estudio fase 6 integracion de conceptos
Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del hemitorax derecho,
de borde lineales equiméticos, atipica, sin anillo de contusién perilesional, ni restos de pélvora,
para lo cual el medico prosector solicita una radiografia como ayuda diagnostica, en la
radiografia antero posterior de torax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccién

lateral, se aprecia un material radiopaco de aproximadamente dos centimetros.

5.1. Desarrollo de actividades
Defina radiolucido y radiopaco apoyandose en una imagen radiogréafica de
pelvis.
Radiolucido. Son tejidos blandos y por lo tanto permiten el paso de la luz, se ve como
una zona negra en las radiografias, es decir lo que queda oscuro o negro. Lo Radiollcido esta

destinado a las zonas donde hay aire, en las lesiones osteoldgicas (disminucion de la densidad) o

destructoras de huesos. (Aguilar, 2020).

R

-

Zonas con aire.
(radiolucido)

Disminucion de
la densidad
(Radioltcido)

radiollcido

Figura 1, Fernandez. (2018). Radiografia de pelvis.Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2008/0t084f.pdf



https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2008/ot084f.pdf
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Radiopaco. “Son los tejidos duros que ofrecen resistencia al ser atravesados por los rayos
X, y aparecen en las radiografias como una zona blanca, es decir lo que queda blanco” (Anay,
2019). Aqui las lineas radiopacas o blancas son las que mas se van a ver en las radiografias, son

las que mas nos llaman la atencion.

Muiltiples cuerpos
extrafios
(Radiopaco)

Figura 2, Grimm. (2018) Radiografia de pelvis.Recuperado de https://espanol.medscape.com/diapositivas/59000092

b. ¢ Qué caracteristicas radioldgicas tiene un Hemotdérax, un neumotdrax y un
neumoperitoneo? Argumente sus respuestas y apoyese en imagenes diagnosticas.

Caracteristicas Radioldgicas:

Hemotérax.

o Se evidencia radiopacidades.


https://espanol.medscape.com/diapositivas/59000092
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o En una fase aguda se evidencia borramiento del &ngulo costofrénico, elevacion del
hemidiafragma comprometido y desplazamiento del mediastino al hemitérax contralateral a la
lesion.

o En fase cronica se evidencian cambios como opacidades donde pueden ser
loculaciones, se borra el angulo costofrenico esto se evidencia en la radiografia Postero-Anterior

de torax, en la lateral se evidencia pequefios derrames.

Figura 3, Puyo. (2013). Hemotdrax 1. Recuperado de: https://cutt.ly/bjL8MKF



https://cutt.ly/bjL8MKf

Figura 4, Weiser. (2018). Hemotérax 2. Recuperado de: https://cutt.ly/hjL8pgo

HEMOTORAX

* Es la presencia de
una cantidad

importante de

Presencia de
sangre en el
espacio pleural

sangre en la

cavidad pleural.

Figura 5, Balbi. (2011). Hemotorax 3. Recuperado de: https:/cutt.ly/EjL40Ts

12


https://cutt.ly/hjL8pqo
https://cutt.ly/EjL4oTs
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Figura 6, Berrios. (2018). Hemot6rax 4. Recuperado de: https://cutt.ly/KjL86eS

Hemotorax

Figura 7, Lopez. (2008). Hemotorax 5.Recuperado de: hitps:/es.slideshare.net/lorcag6/captulo-21-lesiones-de-trax-abdomen-y-genitales



https://cutt.ly/KjL86eS
https://es.slideshare.net/lorca86/captulo-21-lesiones-de-trax-abdomen-y-genitales
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o En la clasificacion el Hemotorax, se va a evidenciar de la siguiente manera:
En el grado uno, la acumulacidon del espacio pleural, no va a superar el cuarto espacio
intercostal. En el grado dos, se va a encontrar entre el segundo y cuarto espacio intercostal, y en

el grado tres, el nivel de sangre supera el segundo espacio intercostal. (Zamora, 2017).

Hemotorax
(K ) 7 T\
@‘—:J"\-ilj; & 2%
{ - - ") J — !
S =) = g
(\\E:.A -— " ,"\._:: :;\ .
‘.__-:;/7 [\~. - { |"; == A4 "
Y & & &
Grado 1 Grado 3

Figura 8, Campos, Vega. (2016). Grados de hemotorax 6 https:/www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152016000100025

Neumotorax:
o Se evidencian radiolucidez en los pulmones
. Se observa el pulmon contraido o colapsado y una desviacion de las estructuras

mediastinicas.

o El gas ocupa el espacio pleural, ese espacio pleural empuja o disminuye el
volumen del pulmon, por lo tanto en una radiografia Postero-Anterior de torax se va a evidenciar
el borde del pulmdn que esta disminuido en volumen.

o Se identifica una pérdida de la trama vascular hacia la periferia con un aumento de

la radiolucidez que es provocado por el gas en ese sitio.


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152016000100025
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o Elevacion del diafragma producto del colapso pulmonar
o En el hemitérax contralateral se va evidenciar que hay un aumento de la perfusion

vascular, por lo tanto las lineas que corresponden a los vasos se van a ver incrementadas.

Figura 9, Puyo. (2013). Neumotérax 1. Recuperado de: https://cutt.ly/0jL6jTX

Figura 10, Durich. (2001). Neumotorax 2. Recuperado de: https://cutt.ly/UjL5USv



https://cutt.ly/0jL6jTX
https://cutt.ly/UjL5USv
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|

Neumotorax

;
bl &

Figura 11, Tango. (2019). Neumotdrax 3. Recuperado de: https://cutt.ly/GjL69sA

Figura 12, Puyo. (2013). Neumotdrax 4. Recuperado de: https://cutt.ly/yjL6Mw7



https://cutt.ly/GjL69sA
https://cutt.ly/yjL6Mw7
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Neumotorax

CORAZON : CORAZON

INSPIRACION ESPIRACION

Figutra 13, Lépez. (2008). Neumotdrax 5. Recuperado de: https://youtu.be/PwJumw0OSNQ8

Se evidencian signos radiol6gicos como:

. El signo de la linea pleural, se visualiza el contorno pulmonar, es decir, el limite

entre el tejido pulmonar y el neumotorax.



https://www.slideshare.net/eddynoy/espacio-pleural-y-extra-pleural
https://youtu.be/PwJumw0SNQ8
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o Ausencia de marcas pulmonares, son los vasos pulmonares, cuando hay un

neumotdrax no se ven estos vasos y se va a ver mas radiollcido.

Figura 15, Velasquez. (2016). Ausencia pulmonar 1. Recuperado de: https:/cutt.ly/kj\Vp1C7

o Signo del seno profundo, el aire de las personas que estan decubito, se acumula en
la parte inferior, es un desplazamiento hacia abajo y un incremento de la radio-transparencia del

seno costo-diafragmatico.


https://cutt.ly/kjVp1C7
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Figura 16, Pérez, Moenne y Bitar. (2012). Ausencia pulmonar 2. Recuperado de: https://cutt.ly/ZjZa30W

. En la clasificacion del Neumotdrax, se va a evidenciar asi:

En el neumotdrax simple, las estructuras mediastinicas no estan desplazadas. En el
Neumotdrax de Tension, las estructuras mediastinicas, se van alejar del neumotdrax, es decir se
desplaza por la presencia de ese neumotorax, el aire entra ya se ha por desgarro en la pleura

visceral o parietal, donde la presion ocasiona el desplazamiento del corazén y de la traquea

hacia el lado contralateral.


https://cutt.ly/ZjZa3OW
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Neumotorax Simple Neumotorax a Tension

Figura 17, Light. (2020). Clasificacion del Neumotérax. Recuperado de: https://cutt.ly/OjZhagfs

Neumoperitoneo.

El signo radiolégico maés frecuente es la presencia de aire subdiafragmatico derecho.

Otros signos radiol6gicos.

. Gas entre pared abdominal y el higado (signo del higado hiperlucido).

o Gas de la cavidad abdominal (signo del borde hepatico).

. Aire en el espacio de Morrison (signo del ovalo antero-superior).

. Debajo de la region del hemidiafragma se evidencia radiolucidez, donde se

aprecian lineas radiolucidez discretas debajo de las ctpulas diafragmaticas o francas colecciones

de aire. (Ortiz, 2014).


https://cutt.ly/OjZhqfs

Figura 19, Duran, Cierva y Acero. (2013). Neumoperitoneo 1. Recuperado de: https://cutt.ly/MjZhlAJ

21


https://cutt.ly/1jZhBno
https://cutt.ly/MjZhIAJ
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. En Tomografia Computarizada en ventana pulmonar se evidencia aire en lasasas

intestinales y el higado (signo de Rigler o la doble parad intestinal).

Figura 20, Salamanca. (2014). Signo de Rigler o pared la doble intestinal 2. Recuperado de: https://cutt.ly/PjZjaDG

Figura 21, Salamanca. (2015). Signo de Rigler o la doble pared intestinal 3. Recuperado de: https://cutt.ly/ejZjOAwW



https://cutt.ly/PjZjaDG
https://cutt.ly/ejZjOAw
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o Radiopacidad en forma de arco que va del ombligo a la pared, a la pared anterior

del higado (signo del ligamento falciforme).

Figura 22, Sendra, Navarro (2015). Signo del Ligamento Falciforme 1. Recuperado de: https://cutt.ly/NjZkQbz

Figura 23, Sendra, Navarro (2015). Signo del Ligamento Falciforme 2. https://cutt.ly/qjZkzHe



https://cutt.ly/NjZkQbz
https://cutt.ly/qjZkzHe

o Se visualiza aire en la pared anterior de la cavidad peritoneal (signo de cupula).

Radiolucencia horizontal por debajo del cardiomediastino.

Figura 24, Sendra, Navarro (2015). Signo de la Capula. Recuperado de: https://cutt.ly/NjZIrYI

24


https://cutt.ly/NjZlrYI
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o Presencia de aire de morfologia triangular entre tres asas adyacentes entre dos asas

y el peritoneo parietal (signo del tridngulo).

Figura25, Sendra, . Signo del Triangulo. Recuperado de: https://cutt.ly/NjZIrY1


https://cutt.ly/NjZlrYI

Rugby).

Radiolucencia abdominal ovoide de eje largo craneo caudal (signo del Balon

Figura 26, Sendra, Navarro (2015). Signo del Balén de Rugby. Recuperado de: https:/cutt.ly/ajZIN6n

26


https://cutt.ly/ajZlN6n
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Figura 27, Unknown. (2015). Cirugia laparoscopia ginecoldgica. https://cutt.ly/BjZIVSH

. Signo de ligamento de Teres, se ve como una banda con densidad de partes
blandas que cruza el cuadrante superior derecho, desde el borde inferior hepético hasta la region

umbilical.


https://cutt.ly/BjZlVSH

Figura 28, Sendra, Navarro (2015). Signo del Ligamento de Teres. Recuperado de: https://cutt.ly/tjZzwyV

Figura 29, Sendra, Navarro (2015). Signo del Ligamento de Teres 2. https://cutt.ly/9jZI59v

28


https://cutt.ly/tjZzwyV
https://cutt.ly/9jZl59v

o Signo del Cuadrante Superior Derecho, se aprecia una coleccion aérea lineal o

triangular que se dispone infero-lateral a supero-medial.

o Signo del Higado Claro, se observa una zona radiotransparente hogenea.

Figura 30, Sendra, Navarro (2015). Signo del Higado Claro. Recuperado de: https:/cutt.ly/ijZzIoR

29


https://cutt.ly/ijZzloR
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Figura 31, Sendra, Navarro (2015). Signo del Cuadrante Superior Derecho. Recuperado de: https:/cutt.ly/MjZzhke

o Signo de la 'V Invertida, se observa aire alrededor de los ligamentos umbilicales

laterales, dibuja esto como dos lineas densas convergentes por arriba, en la zona de la pelvis.

Figura 32, Sendra, Navarro (2015). Signo de la V Invertida. Recuperado de: https://cutt.ly/mjZzT2A



https://cutt.ly/MjZzhke
https://cutt.ly/mjZzT2A
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Figura 33, Andal (2001). Neumoperitoneo 2. Recuperado de: https://cutt.ly/5]ZzDXt

En un estudio radiografico de térax, haciendo uso del par radioldgico,

identifique la anatomia radioldgica de este.

Anatomia del Torax

. 4 lavicula izquier bri
Clavicula derecha Traquea  Claviculaizquierda Cayado adrtico I
Articulacion
Articulaci6 glenumeral izquierda
rticulacion
glenumeral derecha
Cayado de la vena o
acigos 2 Escapula izquierda
~sbate iy
Escapula derecha - - ~ =
Vena cava superior = Axila
A ==
Arteria pulmonar -

Arteria pulmonar
derecha

izquierda
Arteria pulmonar = 13d

interlobar derecha =

: = Tronco pulmonar
Auricula i = =
derecha

Orejuela izquierda
Hemidiafragma

derecho

Corazén
Ventriculo izquierdo
Seno costofrénico
lateral derecho

Hemidiafragma
Aorta descendente

izquierdo
Figura 34, Autor (2020). Radiografia de Térax Postero-Anterior

Seno costofrénico

Fundus géstrico lateral izquierdo


https://cutt.ly/5jZzDXt
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Traquea Escapula .
Cayado adrtico

Cuerpo del esternén

Arteria pulmonar
izquierda

Tronco pulmonar

Costillas

Ventriculo derecho
Carina traqueal

Arteria pulmonar derecha
Hemidiafragma

derecho Auricula izquierda

Cuerpo vertebral dorsal

Ventriculo izquierdo Hemidiafragma

izquierdo

Vena cava inferior -
Seno costofrénico,

posterior izquierdo
Fundus géstrico

Seno costofrénico
posterior derecho

Hemidiafragma
derecho

Figura 35, Autor. (2020). Radiografia de Térax Lateral.

Anatomia radioldgica del estudio del Térax.

Luego que se revisa la calidad técnica de la radiografia, se mira de forma activa cada uno
de las reparos anatémicas de la radiografia, es decir se mira en forma sistematica cada uno, se
mira si estan normales o alterados, en especial en el mediastino, la alteracion de algunas de las

lineas o de los contornos por muy sutil que se ha, puede ser la Gnica manifestacion de una
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patologia, por ende, cualquier alteracion de lineas o contornos mediastinicos que no se puedan
explicar ya se ha por rotacion o sobre-proyeccion de estructuras, se deben considerar como algo

real, que pueden necesitar mayor estudio.

Elementos a Revisar.

o El Diafragma, se revisa la posicion del diafragma como parte de la evaluacion de
calidad de grado de inspiracion de la radiografia, el hemidiafragma derecho es levemente mas
ascendido que el izquierdo por condiciones fisioldgicas, un ascenso relativo del hemidiafragma
izquierdo es un hallazgo anormal y se debe buscar alguna causa, lo mas frecuente es que ocurra
por sobre distension gastrica o sobre distension del colon, pero eventualmente puede ocurrir por
efecto de masa de algun proceso expansivo en el hipocondrio izquierdo o por una difusion del

hemidiafragma como por ejemplo de una paralisis frénica.

Figura 36, Leighton. (2018). Hemidiafragma 1. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4



https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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o Morfologia de los Recesos Costofrénico laterales y posteriores, los cuales deben
tener una forma triangular, cuando existe obliteracion de los recesos se deben considerar un
derrame pleural, los primeros que se alteran son los posteriores y luego con el aumento de la
cantidad del derrame pleural se comprometen los laterales, otra posibilidad, cuando se halla
adherencias pleuro-diafragmaticas que pueden ser pos-quirargicas o pos-inflamatorias. La
morfologia de los hemidiafragmas, también es importante de evaluar, normalmente tienen un

contorno bien definido con una discreta convexidad superior.

Figura 37, Leighton. (2018). Hemidiafragma 2. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4

En la proyeccién lateral se puede reconocer los dos hemidiafragmas, en primer lugar el
hemidiafragma derecho, al estar bien delimitado por aire en su region superior se puede
identificar en todo su trayecto de forma continua hasta la region anterior del Torax, a diferencia
del hemidiafragma izquierdo, el cual no se delimita en todo su trayecto anterior, debido a que
esta en contacto con la cara inferior del corazon, por lo tanto esto hace que se pierda la definicion
del segmento anterior y el hemidiafragma izquierdo solamente lo vemos en su segmento medio y

posterior.


https://youtu.be/NS_U1cueDe4

Figura 38, Leighton. (2018). Hemidiafragma lzquierdo. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDed

Figura 39, LEI0 UlcueDed
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o Contornos Pleurales, los que no se deben ver en una radiografia de Torax normal

a excepcion de las censuras.

Figura 40, Leighton. (2018). Contornos pleurales. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4

. Evaluar la via aérea, que se dibuja delimitada por aire y vemos la traquea y los
bronquios centrales, en la proyeccion lateral es importante reconocer la imagen de la traquea,
porgue nos va a servir como reparo anatomico para algunas estructuras, también en la proyeccién
lateral podemos ver una linea que se extiende caudal a proyeccién de la via aérea directamente
hacia anterior, y esto corresponde a la pared posterior del bronquio intermedio, el cual es un
marcador de patologia de mediastino medio, habitualmente esta engrosado cuando existe
compromiso a engranar 0 COmpromiso superior onco-vascular de algun tipo, por ejemplo

adenopatias.


https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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Siguiendo con las lineas del mediastino, al lado derecho de la trdquea tenemos la banda
para-traqueal derecha, la cual también nos sirve como un marcador de patologia del mediastino
medio, igual que la parte posterior del bronquio intermedio hacia caudal, la banda para-traqueal
derecha termina en el angulo traqueal branquial derecho que se ve como una imagen de
morfologia redondeada y ovalada, que corresponde al callado de la vena acigos. Luego se
observa las lineas de unién pleural anterior y posterior, la linea anterior corresponde a la unién
de las cuatro capas pleurales, dos viscerales y dos parietales en relacion a los segmentos
anteriores de los l6bulos superiores, por definicidn se extienden bajo el plano de las claviculas,

porque estan en relacion a los segmentos pulmonares anteriores.

Figura 41, Leighton. (2018). Lineas del mediastino anterior. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4



https://youtu.be/NS_U1cueDe4

Figura 42, Leighton. (2018). Lineas del mediastino. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4

Figura 43, Leighton. (2018). Lineas del mediastino region posterior 1. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDed
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Figura 44, Leighton. (2018). Lineas del mediastino region posterior 2. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4

Finalmente se muestra el receso pleuro acigo-esofagico, se observa como una linea bien

definida con interface area por el lado derecho, y se ve en situacion retro-cardiaca central.
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Figura 45, Leighton. (2018). Receso Pleuro acigo-esofagico. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDed

Hilios Pulmonares, en la proyeccion lateral el hilio pulmonar derecho se ve en situacion
anterior al plano que proyecta la via aérea, en cambio el hilio pulmonar izquierdo, se

sobre-proyecta a la region posterior al plano de la via aérea.


https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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Figura 46 Leighton. (2018). Hilios Pulmonares. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4

o Contornos Mediastinicos, en el lado izquierdo se ve el arco-adrtico, debajo de este
se tiene la arteria pulmonar izquierda y sobre-proyeccion de la rama lobar y algunas ramas
segméntales basales, debajo de la arteria pulmonar izquierda, se ve el contorno del tronco de la
arteria pulmonar, luego mas abajo se tiene el contorno de la orejuela del atrio izquierdo, luego el
contorno del ventriculo izquierdo. En los contornos derechos, el primer contorno mediastinico,
es el de la vena cava superior, el siguiente es la arteria pulmonar derecha y la rama interlobar, el
otro es el atrio derecho. En la proyeccion lateral los contornos inferiores como el ventriculo
izquierdo, vena cava inferior, hacia anterior el contorno cardiaco anterior, esta determinado
principalmente por el ventriculo derecho y el y tracto de salida y mas arriba el tronco de la arteria

pulmonar, el contorno mas alto es el del arco aortico.


https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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Figura 47, Leighton. (2018). Contornos Mediastinicos. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4
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Figura 48 Leighton. (2018). Contornos Mediastinicos. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDed
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En la proyeccion lateral se debe revisar algunas zonas que siempre se deben mantener
radiolucidas, como el espacio claro retro-esternal, el espacio claro retro-traqueal o triangulo
retro-traqueal, el cual este espacio puede traducir la presencia de lesiones vasculares, una
variante anatomica como elongacién de estructuras vasculares o una arteria subclavia derecha
aberrante, aneurismas del tronco supra-aorticos, engrosamiento esofagico. Mas abajo se
encuentra el espacio claro retro-cardiaco, que frecuentemente se afecta cuando algun proceso de
condensacion pulmonar, o eventualmente por alteraciones esofagicas distales como una hernia o

una masa esofagica.

Figura 49, Leighton.(2018). Espacios. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4



https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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o Lébulos en el pulmon derecho.

-Lébulo superior, con segmentos: apical, posterior, anterior.

-Lobulo medio, segmentos: medial, lateral.

-Lobulo inferior, segmentos: superior, lateral, posterior y anterior y medial este queda en

una ubicacién para-cardiaca.

Figura 50, Leighton. (2018). Segmentos pulmonares 1. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDed

. Lébulos en el pulmon izquierdo, tiene el I6bulo superior que tiene un I6bulo
fusionado que es el segmento apical posterior, hacia anterior tenemos el segmento anterior y
abajo el segmento lingular con su segmento superior y segmento inferior, y el I16bulo inferior
tenemos el segmento superior, segmento lateral posterior, y el segmento antero-medial que esta

fusionado en la ubicacion para cardiaca.


https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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. Las cisuras, el pulmon derecho tiene dos cisuras mayor y menor y el pulmén
izquierdo tiene una cisura mayor. Estas cisuras se deben reconocer, porque nos puedenservir
como marcadores de desplazamiento, como perdida de volumen en el contexto de procesos
expansivos. En la proyeccion frontal se ve la cisura menor que separa el l6bulo superior del

I6bulo medio, es una linea muy fina, en la proyeccion lateral se ve de igual forma.


https://youtu.be/NS_U1cueDe4

Figura 52, Leighton. (2018). Cisuras. Recuperado de: https://youtu.be/NS_UlcueDe4
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o Estructuras Oseas del torax, la parte 6sea del térax nos da mucha informacion
respecto de la historia del paciente, si ha tenido cirugias o traumatismos que pueden explicar
algunas alteraciones que muestren en un determinado estudio radioldgico de tdérax, por ejemplo
un engrosamiento pleural focal adyacente a una deformacion postraumatico de las costillas, eso
va implicar probablemente que ese cruzamiento es postraumatico ya se ha como secuela de un
Hemotorax organizado, de un engrosamiento con proliferacion de la grasa sub-pleural. Las
costillas en la en la proyeccidn posteroanterior, se pueden ver casi completas tanto en su
segmento anterior como posterior; existen algunas regiones que generan errores habituales en el
diagnostico, por ejemplos los extremos proximales de las claviculas, habitualmente se observan
en la evaluacion de la calidad de la rotacion de la proyeccion, es decir el nivel de las claviculas
debe ser el mismo; por ejemplo este nivel se altera cuando hay luxaciones externos-claviculares,
otra estructura que genera error es el manubrio esternal, donde sus contornos pueden simular un
contorno mediastinico andmalo, las escapulas generan error en donde la imagen inferior y media,

muchas veces se sobre proyecta al hemitdrax y simula una banda o una linea adicional.
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Figura 54, Leighton. (2018). Estructuras 6seas. Recuperado de: https://youtu.be/NS UlcueDe4

Finalmente es importante revisar una evaluacion sistematica de todo el térax y buscar de
forma activa alteraciones en las regiones ocultas del térax como: apical, retro-cardiaca y las
regiones retro-diafragmaticas. En la proyeccion lateral las radiolucidez del térax va en aumento
debido aunque existen mas cantidad de aire hacia abajo, por tanto si s que no se mantiene este
gradiente de radiolucidez hacia basal, hay que considerar que hay algun tipo de patologia

principalmente condensaciones pulmonares.


https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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Figura 55, Leighton. (2018). Radiografia de térax. Recuperado de: https://youtu.be/NS UlcueDe4

d. ¢ Qué ventajas tiene la radiologia convencional sobre la resonancia magnética
en dicho estudio de caso
Ventajas de la radiologia convencional sobre la Resonancia Magnética en dicho estudio

de caso.

. La radiologia convencional, al estar bien establecida, a diferencia de la
Resonancia Magnética, puede realizar este tipo de estudios, en dicho caso a investigar, porque
son equipos econdémicos y simples.

e Al utilizar la radiologia convencional en este cadaver las imagenes adquiridas se podrian
ver artefactos sin causar ninguna distorsion, en cambio si utilizamos la Resonancia Magnética en
este mismo cadaver, al realizar el estudio puede causar distorsién en las imagenes, debido al
potente campo magnético que utiliza esta tecnologia, dicha distorsion se daria por el material

radiopaco de aproximadamente dos centimetros que se encuentra alojado en su interior del


https://youtu.be/NS_U1cueDe4
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cuerpo del cadaver. Ayudando tambieén, la radiologia convencional en este caso clinico a
investigar:

o Al realizarle este estudio al cadaver, en la tecnologia de radiologia convencional
los resultados son mucho mas rapidos, si este estudio se realizara en Resonancia Magnética
podrian demorarse 15 minutos o incluso hasta una hora; es decir, el tiempo en radiologia
convencional en obtener las imagenes son muchos mas cortos que en la Resonancia Magnética, y
para esta clase de investigacion el tiempo es un factor muy influyente y cuanto mas rapido estén

los resultado de un estudio radiolégico mejor.
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6. Ensayo sobre la importancia de la radiologia forense y las pruebas de acido
desoxirribonucleico
La Radiologia es una especialidad médica, que se ocupa de general imagenes del interior
del cuerpo, mediante diferentes agentes fisicos, como rayos X, ultrasonidos 0 campos
magnéticos, se utiliza para el diagnéstico en menor medida para el pronostico y tratamientos de
enfermedades. También se le denomina generalmente Radiodiagnostico o Diagnostico por

imagen.

El Acido Desoxirribonucleico (ADN), es el conjunto de moléculas,
dentro de las células, en la cual vienen escritas las instrucciones genéticas
que definen como funcionan esas células, cuando se tiene que dividir y
basicamente como es el ser humano, y es precisamente esa informacion
genética (ADN) gue se transmite de generacion en generacion. EI ADN
se encuentra basicamente dentro de las células, en las Mitocondrias en
menor medida y en la mayor parte del ADN se encuentra en el nicleo de
la célula, concretamente se encuentra enrollado en las estructuras

Ilamadas Cromosomas. (Cruz, Eduar. H, 2019).

“En la Radiologia Forense se involucra en distintas 4reas para descubrir que provoco la
muerte de algunas personas en casos dudosos donde se necesita saber la dinamica del suceso, se
valora el examen corporal” (Montes., G. Otélora. A. y Archila. G. 2013), estudiando distintos
tipos de traumas, como golpes o caidas que pueden ser sufridos por el individuo o por algun
hecho delictivo, en la mayoria de estos casos se estudian a través de las practicas radioldgicas

como asi también Ecografias, Tomografia Computarizada y Resonancias Magnéticas.
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El ADN, contiene la informacidn genética para el funcionamiento y desarrollo de la
célula, porque basicamente tiene la informacion para hacer proteinas, que realizan funciones
dentro de la secuencia entera de ADN, donde se hayan unos fragmentos concretos para producir
un tipo de proteina, cada uno de estos fragmentos se denomina gen, el cual es una secuencia de
nucledtidos dentro de la secuencia de ADN, que servira para producir una proteina. “El ADN,
aporta informacion o instrucciones que hacen funcionar a la célula, porque le aporta cada tipo de
proteina en cada momento que lo necesita, evidentemente, esto ha sido una simplificacion
enorme del complejisimo del sistema de expresion genética, y de produccion de proteinas que

tiene la célula” (Montes., G. Otélora. A. y Archila. G. 2013)

Aproximadamente mil afios atras (Edad Media), en las islas de Tenerife
Siglo XV, se asentaba una poblacion aborigen del Archipielago de las
Canarias, en 2015 y 2020 se desarrollo la mayor investigacion con
Momias Guanches, cuyas muestras consta de analisis de carbono 14,
Radiocarbono, también por medio de la aplicacién de ayudas
diagnosticas como la Tomografia Computarizada y la Resonancia
Magnética, en el cuerpo de estas momias, se pudo observar como esta se
conservaron, relevando aspectos como el nivel del dafio que tenia este
cuerpo, donde se observo 6rganos como el higado, rifiones, los pulmones,
el corazon y la presencia de la musculatura, se observé que tipo de
lesiones tuvo este cuerpo, donde se evidencio un trauma en el craneo a
nivel frontal, determinando el tipo de arma con que se produjo el trauma,

determinando el tipo de fractura, determinando el didametro del orificio.
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Con la ayuda del estudio del ADN, a través de un molar, proveniente de
la momia, se determina el origen geografico, se obtiene informacion
sobre la poblacion aborigen de la Isla de las Canarias, con este estudio
genetico se determina el tiempo en que vivid y el tiempo en que murid,
donde se pudo esclarecer, que dicha persona vivio entre la segunda mitad
del siglo doce (XI1) y la primera mitad del siglo trece (XI1I), tambiéen
ayudo a determinar informacion de caracteristicas particulares como el
cabello, ufias, que tenia la momia, los cuales le pertenecia a este cuerpo.

(Homesanto, 2020).

En el caso a investigar, se realizaron estudios radiol6gicos como herramientas para
aclarecer la investigacion y junto con la ayuda del estudio de Acido Desoxirribonucleico se
reconocen datos sobre las momias que no se logran ser reconocidos a simple vista, aportando
informacidn a muchos interrogantes que se presentan en un determinado caso a investigar ya se
ha de muchos afios atras o en nuestra actualidad, como por ejemplo si la persona tuvo una muerte

natural o producto de una lesion causada por parte de otra persona.

“La importancia de utilizar la radiologia, en relacion con el estudio del Acido
Desoxirribonucleico (ADN), en un caso de investigacion es aclarar interrogantes que se generan
en un proceso investigativo, es hacer que la informacion que se obtiene en dicha investigacién se
ha certera” (Montes., G. Otalora. A. y Archila. G. 2013), que los resultados se han rapidos para

dar una respuesta oportuna sobre el proceso investigativo que se esta realizando.

Gracias a la Radiologia, hoy en dia se pueden curar fracturas, poner prétesis adecuadas a

cada situacion, observar la evolucion y desarrollo de los fetos y poder conocer la condicion real



de una persona o cadaver, sin tener que someter a una persona a cirugia u otro tipo de

intervenciones.
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Conclusiones

La radiologia forense tiene un lugar en el diagndstico clinico, logrando un aporte muy
valioso, ya que a través del tiempo esta tecnologia ha alcanzado una gran evolucion en las
técnicas de imagen, facilitando asi una valoracion detallada, precisa y rapida de un paciente o en
la investigacion de un determinado caso clinico forense.

Gracias a la radiologia, al ser utilizada en la medicina forense, es de gran ayuda a la hora
de esclarecer hechos punibles como por ejemplo detectar hallazgos: proyectiles, cuerpos
extrafios, fracturas, elementos de identificacion como sexo o edad désea, es decir, por medio de la
adquisicion de imagenes radiologicas se logra contribuir, a dar soluciones y apoyar un
determinado proceso de investigacion criminalistico.

Al culminar con esta actividad me permitié recordar sobre las patologias que podemos
encontrar a nivel del térax en los pacientes y esto gracias a la investigacion del andlisis de la
anatomia radioldgica, afianzando con ello la anatomia existente a ese nivel, lo cual lo veo, de

forma positiva, para nuestra formacion como profesionales en salud.
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