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Resumen

El presente trabajo soluciona cuatro cuestionamientos acompafiados con imégenes diagndsticas,
guiando ademas al lector el significado de los terminos de: Radiopaco y Radiolucido y de como
es aplicable en las imagenes diagnosticas dentro de la medicina forense y diferenciar las

patologias mas comunes del sistema respiratorio (Hemotdrax, Neumotdrax y Neumoperitoneo).

Esta disertacion escrita expone los signos Radiologicos, como propiedades del comportamiento
de las patologias respiratorias ya mencionadas antes en las imagenes diagnosticas, junto con su

definicion y caracteristicas.

También este trabajo contiene una informacién completa del torax, con la identificacion de cada
rasgo anatémico, su posicionamiento radiologico y la relaciéon del Kv y el mAs, muestra y
desmenuza para el lector cada parte y estructura 6sea, y aclara que rasgos son erroneos para un

Estudio del Torax para que el tecnélogo los tenga en cuenta.

Aunque en las Imagenes diagnosticas hay varias técnicas para poder visualizar internamente el
cuerpo humano, el trabajo ayudara al lector, en qué circunstancias es conveniente utilizar la

Radiologia Convencional de la Resonancia Magnética (RM) y Tomografia Computarizada (TC).

Ademas, este trabajo muestra la gran importancia de las imagenes diagnosticas mediante la
Tomografia Computarizada al proporcionar gran relevancia en la Arqueologia y la Antropologia,
con un ensayo expositivo. Aclarando para los investigadores todo lo relacionado con los
primeros iberos de la gran canaria (Costumbres, Alimento, Religion, Raza, la relacion de sus

clanes con otros, y su método de Embalsamiento).

Palabras Clave: Medicina Forense, Radiopaco y Radiolucido, Hemot6rax Neumotérax y

Neumoperitoneo, Posicionamiento Radioldgico, Arqueologia y Antropologia, Caso Estudio.



Abstract

The present work solves four questions accompanied by diagnostic images, also guiding the
reader to the meaning of the terms: Radiopaque and Radiolucid and how it is applicable in
diagnostic images within forensic medicine and to differentiate the most common pathologies of
the respiratory system (Hemothorax, Pneumothorax and Pneumoperitoneum).

This written dissertation exposes the Radiological signs, as properties of the behavior of the
respiratory pathologies already mentioned before in the diagnostic images, together with their
definition and characteristics.

This work also contains complete information on the thorax, with the identification of each
anatomical feature, its radiological positioning and the relationship of Kv and mAs, it shows and
breaks down for the reader each part and bone structure, and clarifies which features are wrong
for a Study of the thorax so that the technologist takes them into account.

Although there are techniques in diagnostic images to be able to internally visualize the human
body, the work will help the reader, in what circumstances it is convenient to use Conventional
Magnetic Resonance Radiology (MRI) and Computed Tomography (CT).

In addition, this work shows the great importance of diagnostic images using Computed
Tomography by providing great relevance in Archeology and Anthropology, with an expository
essay. Clarifying for researchers everything related to the first Iberians of the Canary Islands
(Customs, Food, Religion, Race, the relationship of their clans with others, and their Embalming

method).

Keywords: Forensic Medicine, Radiopaque and Radiolucent, Hemothorax Pneumothorax and

Pneumoperitoneum, Radiological Positioning, Archeology and Anthropology, Case Study.



Introduccion

Mediante este trabajo individual se trabaja en distintos conceptos sobre la fisica de la
Imagen, y la diferenciacion entre Radiolucido y Radiopaco. La investigacion sobre la fisica de la
imagen demuestra muy bien el estado de todas las estructuras 6seas evaluando y determinando

mediante la lucidez u opacidad 6sea.

Este trabajo Diferencia con imagenes diagnosticas como modelo, las diferentes
patologias respiratorias que el cuerpo puede experimentar, proceso por el cual es perfecto en la
investigacion forense ya que abre una historia confiable; porque muestra sus ultimas horas antes

de fallecer el occiso.

Identificar anatbmicamente todas las estructuras Oseas, 6rganos y cavidades del Térax,
con apoyo del Posicionamiento Radioldgico y distintas imagenes diagndsticas, la identificacion
de tales partes y estructuras son confiables, aplicando correctamente la relacion del Kv y el mAs

junto con la proyeccion Radioldgica adecuada.

Y, por Gltimo, se realiza un ensayo de aproximadamente tres paginas, mostrando la
importancia de la Radiologia y el ADN (&cido desoxirribonucleico) en una Investigacion
Arqueoldgica y Antropoldgica, tomando como base un link que lleva a un video documental
donde se explica detalladamente la Investigacion de los primeros Iberos en las Islas Canarias,
con esta investigacion se determina perfectamente sus costumbres, raza y edades en las momias

halladas.



Justificacion
La justificacion principal de este trabajo es: demostrar la relevancia de las imagenes

diagnosticas en el campo de la medicina forense.

Entonces ¢cuél es la importancia de las Imagenes Diagnosticas?

Muy simple; si las radiografias dan mucha informacién respecto a las patologias y las
enfermedades de los pacientes y usuarios y con ello los profesionales de la salud aciertan con los
diagnosticos y su debido tratamiento o terapia, con mucha mas razédn es prescindible en un caso
de investigacion forense, la informacion adicional con imagenes incluidas sobre los mdviles de

un asesinato, secuestro, o crimenes de lesa humanidad.

Por ello este trabajo esta enfocado en la medicina forense y la gran relevancia que pueda

proporcionar las imagenes diagnosticas.

Este trabajo tiene también como objetivo principal; mostrar al lector la importancia y
relevancia de las Imagenes Diagnosticas dentro del campo de la medicina Forense sin alterar la

cadena de custodia, EMP (Elementos Materiales Probatorios) y las EF (Evidencias Fisicas).

Ademas, este trabajo contiene imégenes que sirven de guia al lector, para la comprension
del proceso, identificacion, y diagnostico pertinente del caso y determinar los mdviles del mismo

para las autoridades investigadoras.

Para la resolucidn de un caso forense hay que tener presente muchos factores que este
trabajo muestra, pero sobre todo es menester conocer y distinguir mediante imagenes
diagnosticas las estructuras 6seas, regiones anatomicas, y 6rganos adjuntos a la zona de interés

que se debe estudiar.



Objetivos
General

Identificar, y conocer los conceptos de la fisica de Imagen y la Anatomia que muestra los

Rayos Equis (x) en la Medicina Forense.

Especificos
o Definir y diferenciar los términos Radiolucido y Radiopaco.
e Identificar con apoyo de imagenes radioldgicas las Patologias Respiratorias.
e  Conocer muy bien el Estudio Radioldgico del Térax, describiéndolo Anatémicamente.

e Con un Ensayo reconocer la Importancia de las Imagenes Diagnosticas en la

Antropologia y la Arqueologia.



Caso de estudio 6. Integracion de Conceptos.

Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del hemitorax derecho, de
borde lineales equimaticos, atipica, sin anillo de contusion perilesional, ni restos de polvora, para
lo cual el médico prosector solicita una radiografia como ayuda diagndstica, en la radiografia
antero posterior de torax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccion lateral, se aprecia

un material radiopaco de aproximadamente dos centimetros.



Actividades a Desarrollar

Defina Radiolucido y radiopaco apoyandose en una imagen radiografica de pelvis.

R/

El termino Radiolucido es un calificativo que denota que los tejidos blandos y Organos
huecos (Duodeno, Estomago, Pulmones y la Articulacion Sacroiliaca) son sobrepasos por los
Rayos Equis (x), esto quiere decir; que en una radiografia tales estructuras se observan con una

acentuacién Oscura, esto es: Radiolucido.

Con el término Radiopaco; es todo lo contrario de lo que sucede con el fendbmeno;
Radiolucido, esto quiere decir: que los tejidos muy densamente solidos (Higado, Huesos, y
Corazon) se resisten al paso de la Radiacién, esto es descriptivamente en una radiografia

estructuras muy blancas (opacas).

Los conceptos: Radiolucido y Radiopaco, son muy fundamentales en cualquier aspecto de
la medicina, pero concentrandonos en la medicina forense, las imagenes diagnosticas so relevantes

en determinar: La edad, Sexo y las Patologias que un occiso haya padecido.

e Edad: Estudiando la pelvis y analizando sus imagenes diagndsticas, podemos tomar como
referencia el desarrollo de los Acetabulos, la cresta lliaca, y la escotadura ciatica no estan
definidas con un aspecto: Radiolucido (figura. 2). En los acetabulos pediatricos tienen una
separacion muy amplia y menos desarrollada (Radiolucido) que son pertenecientes a los
nifios, también en estos mismos la cresta lliaca es mas pequefia y menos desarrollada
(Radiopaco).

e Sexo: Se debe tomar como base los agujeros pelvicos y el foramen obturador pabico en

ambos sexos que tienen un aspecto Radiolucido, en el femenino el agujero pélvico: es
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ancho y redondo, mientras que el masculino es angosto y triangular. Igualmente pasa con
el foramen obturador pabico, en el femenino es ancho y ovalado, mientras que en el
masculino es triangular y angosto ambos son de aspecto Radiolucido (figura. 3).

e Enfermedad o Patologia: Una de las enfermedades mas comunes que ataca en la regién de
la Cadera, es: La Artrosis, que comunmente la padece los Hombres y de raza Caucasica.
En una imagen diagnostica de la cadera se puede detallar cuando un paciente u occiso la
haya padecido y su aspecto o signo radiolégico es muy Radiopaco en el area de la cabeza

femoral (figura. 4).

Radiografia de la Pelvis:
e R.O: Radiopaco.

e R.L: Radiolucido.

Figura 1

Radiografia de la Pelvis

R.O Vertebra L5 y R.L Fosa lliaca
R.O Cresta L4
lliaca
R.O lliaco
R.L Sacro
R.L Acetabulo R.O Cabeza
Femoral
R.L Pubi
R.O Isquion

R.L Sinfisis Pubica
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Nota. Adaptado de Radiografia panoréamica de la pelvis, vista de frente. ¢ qué parametros se
deben tener en cuenta para la determinacion del sexo?[Fotografia], por Unidad de Anatomia por

Imagenes, 2015, Pinterest (https://co.pinterest.com/pin/391672498820943859/).

Figura 2

Cadera Pediatrica, Caracteristicas Oseas importantes: Espacio del acetdbulo y el féemur (circulo
rojo), baja densidad Iliaca (circulo naranja), sin definicion los Trocanteres Femorales (circulo

azul)

Nota: Adaptado de Radiografia de pelvis para estudios de displasia de cadera pediatrica
[Fotografia], por Sociedad Chilena de Radiologia, s.f, Sochradi.cl
(https://www.sochradi.cl/informacion-a-pacientes/imagenes-pediatricas/radiografia-pelvis-

estudio-displasia-cadera-pediatrica/).


https://co.pinterest.com/uapi/
https://co.pinterest.com/uapi/
http://www.sochradi.cl/informacion-a-pacientes/imagenes-pediatricas/radiografia-pelvis-
http://www.sochradi.cl/informacion-a-pacientes/imagenes-pediatricas/radiografia-pelvis-
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Figura 3

Cadera Femenina, Agujero Pélvico en ovalo rojo y los Foramen Pabicos con circulos naranjas

(Radiolucido)

Nota. Adaptado de Radiografia de la pelvis y la columna vertebral de una mujer foto premium
[Fotografia], por Kasal982, 2018, Freepik (https://www.freepik.es/fotos-premium/radiografia-

pelvis-columna-vertebral-mujer_2714753.htm)


http://www.freepik.es/fotos-premium/radiografia-
http://www.freepik.es/fotos-premium/radiografia-
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Figura 4

Cadera Masculina, Agujero Pélvico en ovalo rojo y los Foramen Pubicos en circulos naranja

(Radiolucido)

Nota. Adaptado de “Imagenologia en las fracturas de la pelvis” (p. 242), por L. Fernandez, 2008,

Mediagraphic Artemisa en linea, 4(4).
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Figura 5

Artrosis de Cadera que afecta tanto en el Acetabulo como en la cabeza Femoral y parte del

Hueso Pubico, en Ovalo rojo (Radiopaco)

Nota. Adaptado de Artrosis de cadera [Fotografia], por Clinica MEDS Medicina Deportiva, s.f,

meds.cl (https://www.meds.cl/artrosis-de-cadera/)

¢ Qué caracteristicas radioldgicas tiene un Hemotorax, un Neumotorax y un Neumoperitoneo?
Argumente sus respuestas y apdyese en imagenes diagnosticas.
R/ Hemotorax: Es la acumulacién de sangre en la Cavidad Pleural, es una patologia

provocada por la perforacion de una arteria, presencia de un tumor o un accidente traumatico.

Los sintomas de un paciente con Hemotorax son los siguientes:

e Presion Baja.
e Palidez, piel fria.
e Respiracion muy rapida y forzada.

e Frecuencia cardiaca alta.


http://www.meds.cl/artrosis-de-cadera/)
http://www.meds.cl/artrosis-de-cadera/)
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e Ansiedad y Dolor muy fuerte toracico.

El manejo para pacientes con Hemotdrax; siempre y es muy fundamental las Iméagenes
Diagnosticas (Rayos equis y Tomografia Computarizada) anexo a ello estan los andlisis del liquido
pleural; para reconfirmar el Hemotorax y la Toracentesis como tratamiento final para drenar la

sangre que esta en la Pleura.

Las siguientes caracteristicas de una Radiografia en un paciente con Hemotdrax son:

A. En una Radiografia P.A del Torax; El apex Pulmonar inferior izquierdo desaparece y es
Radiopaco.

B. La base del diafragma izquierda desaparece y el parénquima pulmonar izquierdo
desaparece totalmente con direccion inferior a superior y es Radiopaco, es tan inestable
que la region derecha levemente también esta comprometida.

C. Enuna proyeccion P.A las lateralidades de la reja costal izquierda no estan definidas casi
desaparecidas, con aspecto Radiopaco.

D. Enuna P.A no se definen muy bien las costillas Posteriores izquierda con aspecto
Radiopaco. Esto quiere decir que el espacio de la pleura estd muy abarcado por el
derrame sanguineo tanto que esta comprometido las regiones posteriores y anteriores del
Térax, a punto de colapsar el Pulmén izquierdo con un 15% de dicho parénquima
pulmonar.

E. El Hilio izquierdo desaparece por completo, y el Hilio derecho esta vasocontristado por
motivo de que esta trabajando a doble marcha y desaparece por completo la silueta
cardiaca izquierda, aspecto Radiopaco.

F. Se observan un cambio patolédgico en la region Parabronquial en la lateralidad derecha.



Radiografia de un Hemotérax:

Figura 6

Ejemplo de un Hemotorax en una P.A de Tdérax

Nota. Adaptado de “Hemotdrax masivo espontaneo ” (p.394), por D. Arevalo, J. Osorio, J.

Medina, V. Barnica, K. Alfaro y H. Mesa, 2005, Cirugia Espafiola, 78(6).

Figura7

Hemotdrax Masivo Derecho, aspecto Radiopaco (Ovalo Naranja)

16
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Nota. Adaptado de “Hemotdrax masivo: una rarisima complicacion de la trombolisis de la
embolia pulmonar” (p. 37), por V. Rosa-Salazar, A. Cayuela-Lbpez, E. Marin-Arraz y B. Garcia-

Pérez, 2017, Revista Espafiola de Casos Clinicos en Medicina Interna, 2(1).

Neumotdrax: Es la acumulacién anormal de aire en el espacio Pleural Pulmonar, como
consecuencias de traumatismo o tratamientos con Catéteres centrales o por una enfermedad de

base (Neumonia, Enfisema, EPOC o Tuberculosis).

Uno de los patrones o signos radiolégicos, para identificar un Neumotdrax es el: Signo de
Menisco, que afecta los apices pulmonares inferiores, el aspecto normal es que los apices

pulmonares estén bien definidos (Fig. 14 y 15).

También existe el signo de la Silueta en caso del Neumotorax, que consiste en: El aire
como medio de contraste en Radiolucido con forma de silueta en el parénquima pulmonar, lo que

conlleva a que las lateralidades y los contornos desaparezcan (fig. 16).

Clases de Neumotdrax

Consta de 3 clases hasta ahora descubiertos, que son:

e Neumotorax Primario: Sucede cuando el paciente por primera vez lo padece, sin tener
enfermedades respiratorias de base y antecedentes respiratorios. El Tabaquismo,
Traumatismo, o Tratamientos respiratorios (Neumotorax latrogénico) son las causas

principales de un Neumotorax Primario.
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Figura 8

Neumotodrax Primario (flechas naranjas)

L

Nota. Adaptado de “Diagndstico radiografico de neumotorax™ (p.285), por A. Vallecillo, 2011,

Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica, 68(598).

e Neumotodrax Secundario: Se produce cuando existe una enfermedad respiratoria de base
(EPOC, VIH, y Fibrosis Quisticas) o cuando el paciente ya tenga antecedentes por un

Neumotorax primario.



Figura 9

Neumotodrax Secundario del lado derecho colapsando la region costofrenico del mismo

Hemisferio casi en su totalidad (flechas naranjas)

Nota. Adaptado de “Neumotorax espontaneo secundario a tuberculosis pulmonar activa de
reciente diagnostico” (P. 203), por L. Carrillo, S. Pintado y L. Cueva, 2019, Anales de la

Facultad de Medicina, 71(3).

e Neumotoérax Catamenial: Es un tipo raro de Neumotorax, que solo afecta a mujeres con
alto contenido de la hormona: Estrogeno, y en su etapa de menstruacién en mujeres
Premenopausicas y también en Posmenopausicas, este proceso debilita la pared

Intratoracica por la Endometriosis Intratoracica.

19
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Figura 10

Neumonia Catamenial Derecho (flechas naranjas)

v Bl

Nota. Adaptado de “Neumotorax catamenial” (p.57), por P. Moreno, s.f, Nota Clinica.
Las siguientes caracteristicas de un Neumotdrax en una Radiografia son (fig. 11):

A. Se identifica un espacio Anormal en tejido vascular entre la pared toracica y le region de
la Pleura Visceral, con aspecto Radiopaco.

B. Se observan un patron de Muescas en la Reja costal, Clavicula y en el cayado Adrtico,
con aspecto Radiolucido.

C. En el parénquima pulmonar hay un patrén de bruma invadido por el Neumotdrax a
diferencia del Hemotorax tiene un aspecto Radiolucido por el contraste que provoca el
Aire, en esta imagen significa un aspecto Isopaco inicial de fibrosis Pulmonar provocado

por un Neumotdrax, mas en el lado izquierdo, lo que indica su grado de gravedad.
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D. Espacio normal Paréenquima Pulmonar derecho, con aspecto Radiolucido al borde del
colapso Pulmonar.

E. Lado izquierdo distendido por los tejidos blandos y musculoso (M. Serrato Anterior y
Posterior).

F. El hilio derecho comprime el atrio derecho del corazon, lo que desplaza el ventriculo
izquierdo hacia ese hemisferio.

G. Patrones nodulares en el Hilio izquierdo, lo que indica un esforzamiento en esa zona por

la compresion del Neumotdrax.

Imagen de un Neumotorax:

Figura 11

Imagen de un Neumotorax avanzado en un P.A de Torax

Nota. Adaptado de Neumotérax [Fotografia], por EducaMadrid-Comunidad de Madrid, s.f,

educa2.madrid (https://www.educa2.madrid.org/web/argos/inicio/-/visor/neumotorax)


http://www.educa2.madrid.org/web/argos/inicio/-/visor/neumotorax)
http://www.educa2.madrid.org/web/argos/inicio/-/visor/neumotorax)
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Figura 12

Cambios significativos en el borde o reja costal derecha, provocando contraccién pulmonar
derecha y superposicion con las bases del Diafragma higado y estomago en ambos pulmones

(Lineas Naranjas)

Nota. Adaptado de Neumotoérax [Articulo], por Manual MSD Version para Profesionales, 2019,
Msdmanuals (https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-

pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumot%C3%B3rax)


http://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-
http://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-
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Figura 13

Neumotorax Espontaneo colapsando los Hilios derechos pulmonares: reduciendo

importantemente su espacio (ovalo rojo)

Nota. Adaptado de Neumotorax [Articulo], por S. Arponen, 2016, Webconsultas

(https://mwww.webconsultas.com/salud-al-dia/neumotorax/diagnostico-del-neumotorax)


http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/neumotorax/diagnostico-del-neumotorax)
http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/neumotorax/diagnostico-del-neumotorax)
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Figura 14

Signo de Menisco en ambos espacios pulmonares (circulos rojos)

Nota. Adaptado de Signos radiogréficos [Presentacién], por A. Garcia, 2014, Slidplayer

(https://slideplayer.es/slide/123539/)

Figura 15

Torax con aspecto normal en los apices inferiores pulmonares (circulos rojos)

Nota. Adaptado de Radiografia de torax en nifios: en qué consiste, en qué casos se realiza y qué
riesgos tiene [Articulo], por Faros Sant Joan de Déu, 2016, Faros

(https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/radiografia-torax-ninos-consiste-casos-realiza-riesgos-tiene)
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Figura 16

Signo de la Silueta en un estudio de térax por Neumotorax (circulos rojos)

Nota. Adaptado de Documento sin titulo [Articulo], por Bases Medicina, s.f, Basesmedicina

(http://www.basesmedicina.cl/respiratorio/101_radiografia_torax/contenidos INTERIOR.htm)

Neumoperitoneo: El Peritoneo es una membrana gque consta en dos secciones: Parietal
(Cubrimiento interno de la cavidad abdominal), y la Visceral que es la mas extensa recubre el
abdomen visceral del organismo (fig. 17). Esta Patologia Consta en la acumulacion anormal de
aire 0 gas en el espacio del peritoneo, la principal causa es; la ruptura de un érgano hueco, o
también por un tratamiento a base de ventilacion mecénica. Existen dos clases de

Neumoperitoneo:

e Neumoperitoneo con Peritonitis: Ocurre cuando hay una perforacion de una ulcera, un
derrame de jugos gastrico por perforacion estomacal, y también por un trasplante Renal.
e Neumoperitoneo sin Peritonitis: Cuando solo hay aire comprimido en el peritoneo no

existen fluidos.

El signo o patron radioldgico que define un Neumoperitoneo es el de: Leon de Rigler o de

doble pared, que consiste en un doble contraste que ocurre en el abdomen, lo que quiere decir:


http://www.basesmedicina.cl/respiratorio/101_radiografia_torax/contenidos_INTERIOR.htm)
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que hay gas dentro del intestino y otro por fuera de este, esto quiere decir; que el paciente padece

de Neumoperitoneo (fig. 20). Aqui hay mas signos Radioldgicos provocados por esta Patologia:

También esta el signo del Triangulo: Que consiste que hay gas encapsulado entre asas

intestinales (fig. 21).

Signo de la V Invertida: Se produce cuando hay un gas que al encapsularse en los

ligamentos laterales a nivel del ombligo forma una V invertida (fig. 22).

Signo del Uraco: En la region intraperitoneal inferior se encapsula aire en forma conica
invertida y queda demarcada de forma Radiopaco y que se contrapone en la fosa o Foramen

Pélvico (fig. 23).

Signo de la L Falciforme: Es el aire que se encapsula a nivel Intraperitoneal y que en una
imagen diagnostica de un Abdomen simple en A.P se interpone en la regién Lumbar, y por ello

forma una linea casi curvilinea Abdominal (fig. 24).

Nota: Un Neumoperitoneo pediatrico en una imagen diagnostica; muestra un aspecto
muy Radiolucido en casi la totalidad del abdomen del nifio muy diferente en la de un adulto (fig.

25).
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Figura 17

El Peritoneo (seccion Amarilla)

Peritoneo

Peritoneo visceral

parietal

Cavidad

peritoneal
Intestino

delgado

estémago
colon

Nota. Adaptado de ¢Qué es la cavidad peritoneal?[Articulo], por Curiosoando.com, 2018,

Curiosoando (https://curiosoando.com/que-es-la-cavidad-peritoneal).

Las siguientes caracteristicas de un Neumotdrax en una Radiografia son:

A. Afectacion en ambos espacios diafragmaticos derecho e izquierdo de imagen
Radiolucida.

B. Abdomen distendido, pierde simetria a medida que sea inferior en Radiopaco.

C. Aumento en la silueta cardiaca de aspecto Radiopaco, provocado por la presion del aire
del espacio del Peritoneo superior hacia arriba, con aspecto Radiolucido

D. Se nota el inicio del Neumoperitoneo por causa de la region superior del estbmago y

duodeno.
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E. Enlaregion inferior izquierdo, se aprecia un patron de burbujas (Isopaco), lo que indica
una Diverticulitis aguda en el &rea del Duodeno (Radiolucida) con afectacién del
Estomago medio también (Radiopaco), con alta incidencia a la infeccion.

F. Hilios derecho e Izquierdo vasocontristados, provocado por el crecimiento del mediastino
cardiaco que ejerce presion hacia arriba debido al Neumoperitoneo que ejerce una misma

presion.
Imagen de un Neumoperitoneo:
Figura 18

Imagen Radioldgica de un Neumoperitoneo

Nota. Adaptado de Caso 109: Neumoperitoneo [Articulo], por Urgencias Bidasoa, 2013,

Wordpress (https://urgenciasbidasoa.wordpress.com/2013/12/03/caso-109-neumoperitoneo/).
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Figura 19

Neumoperitoneo Espontaneo (Ovalo Naranja), provocado por la perforacion de un Organo

Hueco (pared del Estdmago, circulo rojo) en un nifio de dos afios

Nota. Adaptado de Neumoperitoneo de una perforacion gastrica [Articulo], por A. Masson y G.
Cheron, 2019, Medium (https://medium.com/@infofmed/neumoperitoneo-de-una-

perforaci%C3%B3n-g%C3%Alstrica-5f808211c08b).



Figura 20

Signo Radioldgico de Ledn de Rigler en un A.P de Abdomen simple (Flechas Naranjas)

Nota. Adaptado de Neumoperitoneo [Presentacion], por C. Rosenberg, 2012, Slideshare

(https://pt.slideshare.net/pretcat2002/neumoperitoneo/12).
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Figura 21

Signo radioldgico del Triangulo (Circulo rojo) en un A.P de Abdomen simple

Nota. Adaptado de Neumoperitoneo [Presentacion], por C. Rosenberg, 2012, Slideshare

(https://pt.slideshare.net/pretcat2002/neumoperitoneo/12).
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Figura 22

Signo de la V Invertida en un A.P simple de Abdomen (flechas negras)

Nota. Adaptado de Neumoperitoneo [Presentacion], por C. Rosenberg, 2012, Slideshare

(https://pt.slideshare.net/pretcat2002/neumoperitoneo/12).
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Figura 23

Signo del Uraco en un A.P de Abdomen Simple (circulo rojo)

Nota. Adaptado de Neumoperitoneo [Presentacion], por C. Rosenberg, 2012, Slideshare

(https://pt.slideshare.net/pretcat2002/neumoperitoneo/12).
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Figura 24

Signo en L Falciforme en la region toracica que se interpone en la vertebras toracicas (flechas

naranjas)

Nota. Adaptado de Neumoperitoneo [Presentacion], por C. Rosenberg, 2012, Slideshare

(https://pt.slideshare.net/pretcat2002/neumoperitoneo/12).

Figura 25

Segun las manecillas del reloj: Neumoperitoneo Pediatrico y adulto (circulos rojos)
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Nota. Adaptado de Neumoperitoneo [Presentacion], por C. Rosenberg, 2012, Slideshare

(https://pt.slideshare.net/pretcat2002/neumoperitoneo/12).

En un estudio radiogréfico de torax, haciendo uso del par radiolégico, identifique la anatomia

radiologica de este.

R/

Las técnicas y posiciones Radioldgicas para un Estudio Rx de Térax son las siguientes:

Posicionamiento; Bipedestacién, con proyecciones en P.A y Lateral y técnicas entre 75/
80 de KV con un mAs entre 16 / 20. En cuanto a los occisos se eleva un poco el Kv y el
mAs, debido al embalaje en que traiga el cadaver y la posicién Radioldgica cambia a
decubito supino.

Para los Occisos solo se diferencia en el posicionamiento y una proyeccion; que en este
caso seria en Decubito Supino como se ha nombrado anteriormente, se recomienda este
posicionamiento por qué; al realizarlo en P.A podria surgir dafios irreparables en el
cadaver al nivel del rostro con fracturas en los huesos menos densos: HPN (Huesos
propios de la Nariz) esto es por la inercia y el peso de la cabeza.

Como se ha manifestado anteriormente con respecto a los cadaveres; en decubito supino
y con proyeccion A.P y el Rayo Central debe apuntar en la region del T7, y la parrilla o
chasis debe estar por encima de los hombros por 5¢cm (fig. 26).

Se debe primordialmente centrar el Rayo Central bilateralmente el Tdrax, sin Rotacion.
En la proyeccion Lateral izquierda para los cadaveres, es muy recomendable acufiar el

chasis con el brazo del difunto, aprovechando la rigidez muscular.
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Figura 26

Proyeccion A.P, recomendables en traumatismos y Estudios Forenses

-

Nota. Adaptado de Manual de radiologia [Manual], por E. Saldafa, s.f, Monografias

(https://www.monografias.com/trabajos96/manual-radiologia/manual-radiologia.shtml)

Posicionamiento y Radiografia de un Estudio del Torax:

Figura 27

Proyeccion PA 'y Lateral Izquierdo para un Estudio del Torax

Lateral


http://www.monografias.com/trabajos96/manual-radiologia/manual-radiologia.shtml)
http://www.monografias.com/trabajos96/manual-radiologia/manual-radiologia.shtml)
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Nota. Adaptado de Imagenologia medicina universitaria [Web], por G. Bartolini, s.f,

Webquestcreator2 (http://www.webquestcreator2.com/majwag/ver/vert/18851)
Figura 28

Radiografia del Torax

Nota. Adaptado de Radiografia de torax [Articulo], por Sociedad Chilena de Radiologia, s.f,
Sochradi.cl (https://www.sochradi.cl/informacion-a-pacientes/torax-y-cardiovascular/radiografia-

torax/)

1. Pliegue Cuténeo Supraclavicular, 2. Pliegue Axilar, 3. Glandula Mamaria, 4. Reja Costal
Posterior, 5. Reja Costal Anterior, 6. Auricula Derecha, 7. Ventriculo 1zquierdo, 8.
Region Costofrenico Lateral, 9. Region Cardiofrenica, 10. Cayado Adrtico, 11.
Mediastino, 12. Traquea, 13. Carina, 14. Vasos Supraaorticos, 15. Espacio Retroesternal,

16. Espacio Retrotraqueal, 17. Espacio Retrocardiaco, 18. Esternon, 19. Apex Pulmonar


http://www.webquestcreator2.com/majwq/ver/vert/18851)
http://www.sochradi.cl/informacion-a-pacientes/torax-y-cardiovascular/radiografia-
http://www.sochradi.cl/informacion-a-pacientes/torax-y-cardiovascular/radiografia-
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Inferior Derecho, 20. Superficie Superior del Estomago, 21. Superficie Superior del
Higado, 22. Vertebras Torécicas, 23. Hilio Derecho, 24. Hilio Izquierdo. 25. Diafragma.
2. Enlafigura 29; Corresponde a un térax de un nifio de aproximadamente de 3 meses,
respecto a la edad se recomienda tomarlo en A.P y evitar en lo posible realizarle otra
proyeccion para mermarle la dosis de radiacion adsorbida, solo si es necesario o
requerida por el radidlogo.
3. Los aspectos y caracteristicas técnicas para que una imagen radiografica de un térax

pediatrico sea optimo son las siguientes (fig. 29):

Figura 29

Torax Pediatrico Normal

Nota. Adaptado de Estudio radioldgico del torax en pediatria septiembre 2015 ag 2016 hgsj

pediatria [Presentacion], por Vargasmd, 2017, Slideshare
(https://wwwe.slideshare.net/Vargasmd/estudio-radiologico-del-torax-en-pediatria-septiembre-

2015-ag-2016-hgsj-pediatria).


http://www.slideshare.net/Vargasmd/estudio-radiologico-del-torax-en-pediatria-septiembre-
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Que se visualicen, la pared torécica y todas las estructuras 6seas del torax.

El timo.

Los dos Parénquimas pulmonares incluyendo los dos &pices pulmonares superiores
(circulos rojos).

Que sea totalmente visible el mediastino que incluye: silueta cardiaca (1), vena cava (2),
el cayado aortico (3), y tronco de la arteria pulmonar (4), Traquea y bronquios (5).
Optima definicién del diafragma, bien inspirado.

Columna toracica: Apdfisis espinosas posteriores y las Articulaciones Intervertebrales
(Radiopaco).

La imagen Diagnostica esta bien inspirada, porque su funcion sirve de contraste para que
defina muy bien las siluetas pulmonares y oculte bien la reja costal, ya que es un estudio

de térax no de reja costal.

Conceptos basicos para un Estudio del Torax Correcto.

Los aspectos técnicos, fisicos, y anatdmicos que hay gue tener muy en cuenta para que un

estudio y preferiblemente del térax, esté en condiciones de revelar un diagndstico y solucionar

un caso en Medicina Forense, son las siguientes especificaciones:

Que la imagen diagnostica no este entrecortada, que muestre toda la caja toracica que
comprende los huesos de las claviculas, hasta la region del L3 o L4, en los costados debe
mostrar toda la reja costal incluyendo las costillas falsas y en Medicina Forense siempre
debe ser en A.P (figura; 30).

En la proyeccion Lateral es un paso muy complicado en Medicina Forense; por el manejo
de un cuerpo inerte para el estudio Radiologico por ello casi no se realiza, solo basta con

la proyeccion A.P, ya que con la vista casi panoramica que se tiene del Torax revela
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mucha informacion. A veces se realiza siempre y cuando el Médico Forense lo pida,
teniendo en cuenta que la lateralidad del Térax no mostraré los apices pulmonares
superiores; por ello debe aprovechar la rigidez muscular que tenga el occiso y con el
brazo acuiiar el chasis.

e El Estudio Radioldgico del Torax no debe mostrar nada de accesorios metalicos, salvo:
Protesis, proyectiles, metralla y pufial o restos del mismo si el occiso sufrié heridas por
arma de fuego o blanca.

e El tecndlogo debe correlacionar muy bien el Kv y el mAs, para que el Rayo penetre bien

el embalaje que cubre el cuerpo.

Nota: En un estudio de Torax normal el paciente debe tener una respiracion Apnea, y
esto es fundamental porque el aire actia como Medio de contraste al definir muy bien el
Parénguima Pulmonar, mostrado todo el mediastino y el diafragma. Pero en la Medicina Forense
es muy distinto porque no se tendria la ventaja del aire, por eso depende lo que exija el médico

forense y las circunstancias, por ejemplo:

o Armas de fuego, heridas por arma blanca, Balistica, etc. Rayos Equis (X) Convencional.
o Enfermedades, Patologias y casos de responsabilidad médica, etc. Tomografia (TC) y

Resonancia Magnética (RM).
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Figura 30

Estudio de Térax mal tomada, se omite informacion importante (flechas naranja)

Nota. Adaptado de Guia basica de interpretacion de la radiologia de torax [Documento], por M.
Conde, s.f, Neumosur (https://www.neumosur.net/files/Moodle/RADIO-

2017/UD1_Fundamentos_Rx-toracica.pdf)

¢ Qué ventaja tiene la radiologia convencional sobre la resonancia magnética en dicho estudio

de caso?

R/


http://www.neumosur.net/files/Moodle/RADIO-
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Es muy recomendable la Radiologia convencional en estos casos en donde el occiso fallece
por armas de fuego, debido a que estas misma emiten todo tipo de metralla, polvora, y en algunos
casos el proyectil no ha salido del cuerpo, por ello es menester y ventajoso los rayos equis (X)
Convencional que la Resonancia Magnética, porque en la segunda opcion el efecto que genera los
altos campos magnéticos; puede adulterar la evidencia, por el hecho que hay metales en el cadaver
y por ese motivo puede desplazar la metralla, restos de polvora y hasta el proyectil y dar una lectura

erronea y alteraciones en los maviles e investigaciones del caso.

Es muy sabio para los tecndlogos que deseen ejercer las Iméagenes Diagnosticas en la
medicina Forense, seguir un protocolo para pacientes o cuerpos que hayan recibido heridas por

armas de fuego o cortopunzantes como, por ejemplo:

o Estudiar las ordenes o requerimientos del médico forense y la imagen o informacion que
desea ver, leer muy bien al pie de la letra la orden forense.

o Analizar muy bien las heridas (Arma de fuego o cortopunzantes) buscando posibles salidas
del proyectil, metralla o si tiene fragmentos de metal toda via sean visibles (aplicables con
armas blancas).

o Después de realizar un estudio inicial; mediante observar al paciente o cuerpo, el tecnélogo
determina si desea realizar: Rayos Equis (X) o Tomografia (TC).

o Recordar siempre que el tecndlogo de imégenes diagnosticas son los ojos y manos del
médico forense y es parte fundamental en la gran cadena de la Medicina Forense y eso se

demuestra con la calidad de las Imagenes que se tomen.

Otra ventaja que los Rayos equis (X) tienen sobre la Resonancia Magnética son las

siguientes:
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Los costos: En cuanto a la Resonancia Magnética (RM) se requiere mas Energia para
realizar un estudio, incluyendo los accesorios mdviles del equipo como, por ejemplo: la
camilla deslizante y el Gantry.

Tiempo: En el Caso de la Resonancia Magnética (RM) hay que preparar el cuerpo, y es
maés tedioso todavia inyectar el Gadolinio (MC) si lo requiere, y sumando mas tiempo con
las técnicas para deducir la frecuencias y tiempos acertados que sean reveladores y 6ptimos
para determinar a ciencia cierta los moviles del caso.

Aunque no hay Imégenes conocidas de estudios con cuerpos ajenos en RM (Resonancia
Magnética) debido al principio del magnetismo, nos podemos guiar con Iméagenes
Convencionales en pacientes con Heridas de arma de fuego, y podemos también concluir,
que por el medio convencional es méas viable, ya que el proyectil o las esquirlas que se
pueden hallar en un cuerpo, son sumamente: Radiopacas (Imagenes: 31. 32, 33, 34, 35, y
36 en circulo rojo). Las Imagenes convencionales son idoneas para determinar no
solamente la ubicacién del cuerpo extrafio anatdbmicamente, sino también su trayecto y por

ende los posibles dafios causados, Caracteristicas Ideales para un perfecto Diagnostico.



Figura 31

Radiografia del Torax de un proyectil en Tonalidad

Nota. Adaptado de “Caso radiolégico adultos” (p. 37), por E. Sabbagh y A. Carrizo, 2004,

Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias 20 (1).
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Figura 32

Metralla en un Abdomen Adulto (En circulos rojos) en A.P

Nota. Adaptado de La radiografia de térax en pacientes pediatricos [Fotografia], por Técnicos
Radidlogos, 2018, Blogspot (https://2.bp.blogspot.com/-Nzv8gmCt91g/U2JNL-

JzOblI/AAAAAAAAahQ/btweXd5R0us/s1600/radiografia+torax+pediatria.jpg)
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Figura 33

Perdigones en Mano lzquierda en aspecto Radiopaco

Nota. Adaptado de Cémo se ven los perdigones en las radiografias [Fotografia], por Técnicos

Radidlogos, 2015, TecnicosRadiologia (http://www.tecnicosradiologia.com/)
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http://www.tecnicosradiologia.com/)

Figura 34

Rastros de proyectil incrustados en la region Occipital y medio temporoparietal del Créneo

proyeccion lateral 1zg. en decubito supino

699 x 262

Nota. Adaptado de “Herida por arma de fuego en craneo” (p. 69), por J. Charry y J. Arango,

2014, Revista Facultad de Salud, 6(2).
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Figura 35

Proyectil incrustado entre las cervicales c2 y c3, proyeccion lateral derecha

Nota. Adaptado de Una bala perdida alcanza en el cuello a un reportero que cubria una batalla
en filipinas [Noticia], por 20 Minutos, 2017, 20minutos

(https://www.20minutos.es/noticia/3065245/0/bala-perdida-alcanza-corresponsal-filipinas/)


http://www.20minutos.es/noticia/3065245/0/bala-perdida-alcanza-corresponsal-filipinas/)
http://www.20minutos.es/noticia/3065245/0/bala-perdida-alcanza-corresponsal-filipinas/)
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Figura 36

Proyectil Incrustado en el Maxilar Superior y hueso palatino, Proyeccion Lateral 1zq.

Nota. Adaptado de Una mujer china pas6 48 afios con una bala en la cabeza sin saberlo
[Noticia], por Mirror, 2014, SOTT (https://es.sott.net/article/26597-Una-mujer-china-paso-48-

anos-con-una-bala-en-la-cabeza-sin-saberlo)
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Ensayo

La Importancia de la Radiologia y el ADN (Acido Desoxirribonucleico) en la

Arqueologia y la Antropologia

En varios aspectos de la Arqueologia (Ciencia que estudia las civilizaciones antiguas y
extintas mediante evidencias de construccion, Jeglorificos, y Monumentos, etc.) y la
Antropologia (Ciencia dedicada en la investigacion de las razas, aspectos fisicos y sociales), la
Radiologia ha jugado un papel muy relevante en investigacion y deducir las circunstancias y

costumbres de una civilizacién determinada ya extinta.

Mediante este Ensayo expositivo y de Resumen con base en un video tipo documental
compartido por Facebook, En ello se trata de esbozar brevemente, la conclusion en que
cientificos y Arquedlogos y hasta una egiptéloga Interviene en el documental, en donde arman
las caracteristicas primitivas de una sociedad conocida como el pueblo de los Guanches en las

islas Canarias en Espafia.

Pero nos conviene preguntamos; ¢porque una Egiptdloga se une al equipo investigador
inicial sobre este caso, sabiendo que es una profesion que se dedica solo y exclusivamente a la
antigua civilizacién de Egipto? La respuesta es sencilla: lo méas sorprendentes de estas veintiuna
momias del pueblo Guanche que se descubrieron, es su grado de conservacion, tan fascinante
este hallazgo que toda via y después de un aproximado de mil afios en que se estima su edad,
todavia tienen tejidos como Ufias, Dientes y algunos bellos, que normalmente desaparecen en el
proceso de la putrefaccion, entonces una especialista en momias que ya ha observado algunas
momias, declaraba que las técnicas del pueblo Guanche, no tenian nada que envidiarles a la

momificacion del antiguo Egipto, y eso fue el gran enigma para estos Arqueologos de hoy, a
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pesar de que moraban en una isla (La gran Canaria, Espafia) y si no tenian ningin conocimiento
maritimo, ni mucho menos de construir embarcaciones, ,como llegaron a una isla, o alguien los

trajo?

Pero antes de llegar al punto de este ensayo, resulta una nueva interrogante; ¢Porque los
cientificos decidieron investigar detalladamente esta civilizacion antigua?, Con escritos antiguos
de los primeros conquistadores hispanos, que describian un pueblo antiguo, y hablaban de
algunas costumbres sorprendentes como, por ejemplo: Sus deidades, su alimento, modo de

comerciar, y su administracion social y que también describe una fuerte guerra entre clanes.

Estos documentos Hispanos también hablaban de un principal temor o TabU que rondaba
en el antiguo pueblo Guanche debido a que la muerte y sus muertos podian encerrar poderes
misticos que podrian ser dafiinos en la civilizacion en general, y era respecto al trato de sus
muertos, que los llamaban: Xaxos (Jajos) y era el proceso de la vida a la muerte este pueblo se
preocupaba de que sus seres queridos tuvieran un trato muy digno y especial, pero al mismo
tiempo el cortejo funebre era muy discreto, en donde solo el embalsamador y su ayudante serian
los principales protagonistas en este proceso, hasta el transporte del cadaver solo era realizado
por estos dos funcionarios, hasta depositar el cuerpo en una cueva que no solo ellos escogian, y
no lo dejaban solo al azar sino por las propiedades que daba aquella tierra volcénica, cuyo

propdsito era la conservacion de su muerto, como sefial de que siempre se recordara en vida.

Un nuevo Enigma que mas bien los Antropo6logos deben de despejar, y es; ¢porque en los
antiguos escritos Hispanos describian a los primeros moradores de las Canarias, con un prototipo
de hombres Noérdicos (Ojos azules, tez blanca, pelo rubio, y de una estatura entre media y alta)
en comparacion con los actuales habitantes de esta region? Entonces determinaron un proceso

muy veraz y confiable para despejar todas estas cuestiones.



52

El grupo de Arquedlogos y Antropdlogos concordaron en utilizar la ciencia y tecnologia

de las Imégenes diagndsticas, para responder todas estas preguntas, contestando misterios y

ademaés confirmando y comparando con los diarios de los primeros conquistadores hispanos.

Entonces estos optan por utilizar el TAC o TC (Tomografia computarizada) para analizar

mas las momias, y con este tipo de estudios llegaron a las siguientes conclusiones:

Que no solo estaban momificados, si no que conservar todos sus 6rganos internos,
incluyendo sus visceras, sino también su masa Encefalica que es la diferencia con la
momificacion egipcia.

Aparte de que conservaban sus drganos, se dieron cuenta mediante el TC en un protocolo
de Abdomen de la posiblemente técnica delicada en el Mirlado incluyente en el proceso
de la momificacién tanto externo como interno, en donde se determind los ingredientes
(Barro exclusivo de la isla, piedra pomez, hierbas y especias naturales de la isla) y los
tiempos en donde el cuerpo se expone al sol y al agua sumando a un delicado embalaje
del cuerpo.

También descubrieron la dieta alimentaria y algo relevante; la causa de muerte en tres de
esas Veintiuna momias fue totalmente violento, con ello se arm6 un marco de
circunstancias en donde existia una posible guerra entre clanes, en donde cada una
peleaba por la tierra, lo que producia de ella y su manutencion.

La Tomografia Computarizada fue méas que concluyente al respecto, no solo despejo y

confirmo interrogantes, sino que abrié muchas opciones para abrir mas la investigacion.

Una de esas opciones es la técnica del ADN (Acido Desoxirribonucleico).
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Con esta herramienta de investigacion debe tener lo suficiente de material genético para

aportar informacion relevante como, por ejemplo:

e Determino la edad aproximada de cada momia.

e Determino la raza, y méas que eso confirmo que habia una especie de mestizaje en los
Guanches, una mezcla entre Bereber y algunos nativos con caracteristicas nérdicas. El
predomind mayormente el modelo de raza perteneciente del norte de africa (Marruecos,
Libia y algunas zonas de Egipto).

e También se despejo la duda o se supuso de ello, de cémo habia llegado esos primeros
nativos a la isla.

A modo concluyente: Este ejemplo es una resolucion confiable en los Estudios
Radiol6gicos, siempre y cuando las técnicas y posicionamientos sean los adecuados para la

Investigacion.
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Conclusiones
Apreciar y conocer muy bien los conceptos de Radiolucido y Radiopaco y aplicarlos en el
dia a dia de cada estudio realizado en Radiologia Forense.
Conocer y diferenciar muy bien las Patologias Radioldgicas Respiratorias (Neumo-
Hemotorax, Neumoperitoneo) y aplicarlos en los Estudios de Radiologia Forense.
Aunque la mayoria de los casos en medicina forense, los pacientes tienen heridas al nivel
del Térax, conocer y profundizar la Anatomia Toracica y su incidencia en la Radiologia
Forense.
Tomar la perfecta resolucion sobre la importancia de los Estudios de Imagenes
diagnosticas, elaborando un ensayo, y tomando como base la relevancia en los campos de
la Arqueologia y Antropologia ya que dependiendo de las circunstancias pueden ser parte
en la Medicina Forense.
Gracias a la invencion de la Radiologia que posteriormente se convierte en Iméagenes
Diagnosticas, y por ello es hoy una gran Herramienta en la Investigacion Forense, no
habria ninguna clase de investigacion sin las Imagenes Diagnosticas, es un privilegio que
este campo de la tecnologia este dando muchos avances y que ha generado muchos frutos

y resoluciones en muchos casos de la Medicina Forense.
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