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Resumen

La radiologia forense es una disciplina que complementa las ciencias forenses, que utiliza
las propiedades fisicas de la radiacion con propdsitos criminalisticos, en tal contexto, los estudios
radiologicos son utilizados en cadaveres y restos 0seos, como estructuras que requieren ser
evaluadas. Con la radiologia forense se pueden identificar las casusas lesidnales que le
produjeron la muerte al o a los individuos, dependiendo las circunstancias en que se produjo el
siniestro. La radiologia forense adopta una serie de técnicas de imagen que ayudan al especialista
a determinar con mas exactitud la letalidad de los traumas que se presenta en el cadaver, tales
técnicas son la radiologia convencional, tomografia axial computarizada, ecografia, resonancia
magnética y en algunos casos la radiologia intervencionista. Estos métodos de estudio
radiologico son métodos diagndsticos no invasivos por ende no someten a los cadaveres a dafios
extrinsecos que puedan dafiar las evidencias fisicas que se encentren en el cadaver, en el

momento de ser estudiados.

Este trabajo aborda, la importancia de utilizar los métodos diagnosticos radioldgicos para
identificar los traumas que se presentan a nivel toracico y abdominal, producidos por armas corto

punzantes, de fuego y por aplastamiento.
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Abstract

Forensic radiology is a discipline that complements forensic sciences, which uses the
physical properties of radiation for criminalistic purposes. In this context, radiological studies are
used on corpses and bone remains, as structures that need to be evaluated. With forensic
radiology, the injury causes that caused the death of the individual or individuals can be
identified, depending on the circumstances in which the accident occurred. Forensic radiology
adopts a series of imaging techniques that help the specialist to more accurately determine the
lethality of the trauma that occurs in the corpse, such techniques are conventional radiology,
computerized axial tomography, ultrasound, magnetic resonance imaging and in some cases
interventional radiology. These radiological study methods are non-invasive diagnostic methods,
therefore they do not subject the corpses to extrinsic damage that could damage the physical

evidence found in the corpse at the time of being studied.

This work addresses the importance of using radiological diagnostic methods to identify
traumas that occur at the thoracic and abdominal level, produced by sharp, fire and crushing

weapons.

Keywords:
Hemithorax, radiation, conventional radiology, hemothorax, pneumothorax,

pneumoperitoneum, iatrogenic, traumatic, spontaneous, deoxyribonucleic acid (DNA).



Introduccion

Los traumatismos torécicos son una importante causa de morbimortalidad en el mundo,
representando la cuarta causa de muerte global con un 8,9%, lo que aumenta draméaticamente a
39% en el grupo de los 10 — 49 afios de edad. Las imagenes constituyen una herramienta
fundamental en la evaluacion inicial y posterior seguimiento en los pacientes con trauma
toracico, abarcando como primera medida la radiologia convencional, la ecografia y

especialmente en los ultimos afios la tomografia y la resonancia magnética.

Los mecanismos mas frecuentes de muerte de causa traumatica, son los accidentes de
transito y en menor medida las caidas de altura, heridas por armas de fuego o blanca y

aplastamientos.

En el siguiente trabajo de investigacion, se contextualizaran las razones por lo cual se
debe utilizar la radiologia simple como ayuda diagnoéstica para esclarecer la causa de muerte de
un individuo que ha sido atacado con un arma blanca. El lector tendré un concepto claro de las
patologias pulmonares secundarias a un trauma toracico, gracias a las multiples imagenes

radiogréaficas de torax que se encuentran en el trabajo de investigacion.



Objetivos

Objetivo general:

e Contextualizar las ventajas de la radiologia convencional en el trauma toracico.

Objetivos especificos:

o Identificar los distintos tipos de lesién pulmonar secundarios a un trauma toracico.
e Conocer la semiologia radiolégica de las patologias pulmonares y abdominales

secundarias a un trauma.

e Mostrar la importancia de la radiologia convencional, en la ciencia de la medicina

forense.



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 equiméticos, 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 térax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccion

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



Actividades para desarrollar

Defina radiolucido y radiopaco apoyandose en una imagen radiogréafica de pelvis.
¢ Qué caracteristicas radioldgicas tiene un hemotdrax, un neumotorax y un
neumoperitoneo? argumente sus respuestas y apoyese en imagenes diagnasticas.
En un estudio radiogréafico de torax, haciendo uso del par radioldgico, identifique
la anatomia radiolégica de este.

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

dicho estudio de caso?



Desarrollo de la actividad

1. Defina radiolucido y radiopaco apoyandose en una imagen radiografica de pelvis.

Rta: para la tecnologia de la radiologia convencional, la formacion de la imagen, se produce
cuando hay una interaccién de los Rayos X con la materia. La composicién del cuerpo por los
distintos tejidos y sistema 6seo, absorben la radiacion de diferentes formas, dependiendo del
organo que atraviese. La radiacion que atraviesa los drganos, es la que va dejar plasmada la
radiografia en el chasis, la placa al ser revelada, mostrara una imagen en escala de grises, que

representara las distintas estructuras del cuerpo (Ciardullo, 2019, péarr. 1 — 3).

Los agentes que determinan, que la radiacion tenga un proceso de absorcién mayor o
menor se determinan por el nimero atébmico del atomo irradiado, el espesor del material
atravesado, la densidad del tejido corporal y la energia que posea el haz de radiacion (Ciardullo,

2019, parr. 4).

Gracias al efecto de absorcion, dispersidn y penetracion, hace que en el cuerpo humano
podamos encontrar 5 densidades radiolégicas béasicas, con las cuales ayudaran al profesional en
radiologia (Médico radi6logo) a interpretar el examen (Radiografia). Estas densidades, cuatro
corresponden a las estructuras humanas y una de ellas pertenece a la naturaleza externa

(Ciardullo, 2019, parr. 5).

En la imagen radiogréafica el color negro indica que los rayos no han sido absorbidos y se
puede concluir que son radiolucidos, por el contrario el color blanco sugiere que la densidad del

tejido no deja pasar la radiacion y se puede describir como radiopaco (Ciardullo, 2019, parr. 7).
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lHustracion 1. Ciardullo, S. (2019). Absorcion de los rayos X por los distintos tejidos. Tipo [Jpg].
Recuperado de: https://www.radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
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https://www.radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/

llustracion 2. Weir et al. (2011). Radiografia AP pelvis. Tipo [Jpg].Recuperado de: Atlas de

anatomia humana (4.2 ed.). ELSEVIER.

2. Qué caracteristicas radioldgicas tiene un hemotdrax, un neumotérax y un

neumoperitoneo? Argumente sus respuestas y apoyese en imagenes diagndsticas.
Rta:

Neumotdrax: se caracteriza por la presencia de aire en el espacio pleural, dicha entrada de aire
en esta cavidad produce un menor o mayor colapso del pulmén, con la correspondiente
repercusion en la dindmica respiratoria e incluso en la situacion hemodindmica del paciente. La
cavidad pleural es un espacio casi virtual que separa la pleura visceral de la parietal y esta
ocupada de una minima cantidad de liquido que actta como lubricante (Pefialver — Mellado et al.

s,f. pag. 613).

El grado de repercusion funcional depende del tamafio del colapso y la reserva funcional
previa del paciente. Una situacion muy frecuente que se presenta es la hipoxemia arterial, como
consecuencia de la desproporcion de la ventilacion - perfusion que se produce en el pulmon
colapsado. Por ende cualquier circunstancia que altere la integridad de alguna de las hojas

pleurales puede producir un neumotérax (Pefialver — Mellado et al. s,f. pag. 613).



CLASIFICACION DEL NEUMOTORAX

Clasificacion def neumotdrax

Espontaneo Adquirido
* Primario « latrogénico: - Procedimientos invasivos
« Secundario - Barolrauma

- Traumdtico: - Ablerto (herida penetrante)
- Cerrado (contusion toracica)

llustracion 3. Pefialver — Mellado et al. (s,f). Clasificacion neumotoérax. Tipo [Jpg]. Recuperado

de: https://www.neumosur.net/files/EB03-53%20neumotorax.pdf

Neumotorax espontaneo primario:

Ocurre en individuos aparentemente sanos, sin enfermedades pulmonares conocidas.
Afecta a jovenes, con un pico de incidencia entre los 20 y 40 afios de edad, y es mas frecuente en
varones (6:1), con predileccién por individuos altos y delgados, y habitualmente fumadores. La
caracteristica mas representativa se da por la presencia de pequefias bullas subpleurales apicales,
cuyas rupturas ocasionan la salida de aire desde el pulmon hacia la cavidad pleural (Pefalver —

Mellado et al. s,f. pag. 613 - 614).

Neumotdrax espontaneo secundario:

Ocurre en pacientes con patologias pulmonares previas, en personas de mayor edad, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica es la causa mas frecuente y la probabilidad de que se
desarrolle un neumotérax es mayor cuando la enfermedad de base es avanzada. La tuberculosis
pulmonar y las neumonias necrotizantes, fundamentalmente las causadas por estafilococo,

también pueden ser causa de neumotorax (Pefialver — Mellado et al. s,f. pag. 614).


https://www.neumosur.net/files/EB03-53%20neumotorax.pdf

Neumotorax adquirido

Neumotdrax iatrogénico: se produce a nivel hospitalario por procedimientos invasivos
en el trax como toracocentesis, biopsia pulmonar transbronquial, biopsia pleural, lavado
roncoalveolar, puncion pulmonar transtoracica, o cateterizacion de la vena subclavia. El
neumotodrax por barotrauma es otra forma de neumotorax iatrogénico. El barotrauma es una
complicacién comun en los pacientes sometidos a ventilacién mecanica, y consiste en la rotura
de alvéolos como consecuencia de una sobreexpansion pulmonar, con salida de aire alveolar y
formacion finalmente de neumomediastino, enfisema subcutaneo y neumotérax (Pefialver —

Mellado et al. s,f. pag. 614).

Neumotdrax traumatico: Se produce como consecuencia de un traumatismo toracico
abierto o cerrado. El neumotorax traumatico abierto es consecuencia de una herida penetrante en
el térax que pone en comunicacion el espacio pleural y la atmosfera exterior (entrada de aire
atmosférico), y a su vez suele lesionar también el pulmdn (salida de aire alveolar). El
neumotdrax traumatico cerrado esta causado habitualmente por una fractura costal, rotura

bronquial, o lesion esofégica (Pefialver — Mellado et al. s,f. pag. 615).



SIGNO DEL SENO PROFUNDO

La flecha roja sefiala el seno costofrénico profundo. La radiografia
corresponde a un pactente con un traumatismo tordacico. Obsérvese el
enfisema subcutaneo (flecha blanca) y el fubo de drenaje pleural (flecha
negra).

lustracion 4. Navarro Sanchis, E. L. (2015). Signo del seno profundo. Tipo [Jpg].

Recuperado de: https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-

pared/neumotorax/



https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/
https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/

SIGNO DE LA DOBLE PARED

Signo de neumotérax en la TC, en pacientes con enfisema bulloso
gigante. Consiste en la presencia de aire en ambos lados de Ia pared
de una bulla (flechas blancas), de forma similar al signo de la doble

pared o de Rigler en el neumoperitoneo.

En |a imagen vemos también un extenso enfisema subcutdaneo y un

segmento de un tubo de toérax en el lado derecho (flecha roja).

llustracion 5. Navarro Sanchis, E. L. (2015). Signo de la doble pared. Tipo [Jpg].

Recuperado de: https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-

pared/neumotorax/



https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/
https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/

SIGNO DEL DOBLE DIAFRAGMA

llustracion 6. Navarro Sanchis, E. L. (2015). Signo del doble diafragma. Tipo [Jpg].

Recuperado de: https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-

pared/neumotorax/



https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/
https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/

SIGNO DE LA BANDA MEDIAL

Signo de neumotdrax de disposicion medial en la radiografia de tdrax.
Consiste en |a presencia de una banda de baja densidad (flecha) que
recorre el hemitérax correspondiente pegado 3 |3 silueta
cardiomediastinica.

llustracion 7. Navarro Sanchis, E. L. (2015). Signo de la banda medial. Tipo [Jpg].

Recuperado de: https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-

pared/neumotorax/

Hemotdrax:

Se puede hablar de hemotdrax cuando se evidencia la presencia de sangre en la cavidad
pleural. Un nivel de hematocrito igual o mayor al 5 % es suficiente para dar la apariencia
hematica en el liquido pleural, el diagndstico de hemotdrax se confirma cuando el hematocrito en
el liquido pleural corresponde a un valor igual o mayor al 50 % del hematocrito en la sangre

periférica (Cortes — Téllez, 2016, parr. 3).

Hemotdérax traumatico:


https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/
https://album-de-signos-radiologicos.com/category/pleura-diafragma-y-pared/neumotorax/

La contusion traumatica, es una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial, datos especializados en atencidn a pacientes con traumas toracicos informan que
una de cada cuatro muertes por hemotdrax, ocurren por lesiones de la caja toracica, por
accidentes de vehiculos con motor, las otras causas de hemotorax traumatico incluyen, caidas de
alturas, mecanica de aplastamiento, heridas por arma blanca y de fuego (Cortes — Téllez, 2016,

parr. 6).

El hemotodrax iatrogénico:

Es la segunda clase mas representativa en el hemotdrax, se da en el entorno
clinico, por procedimientos intervencionistas como: colocacion de catéteres subclavios o
yugulares, punciones pleurales diagndsticas o terapéuticas, colocacion de electrodos de

marcapaso, ex plantes de filtros de vena cava por acceso subclavio.

Caracteristicas radiograficas: la radiografia de torax es el estudio inicial de todo paciente
con trauma toracico y sospecha de hemotdrax. Se recomienda obtener proyecciones postero-
anteriores, dado que resulta mas complejo la evaluacion con el paciente en decubito supino,
asimismo, puede subestimarse el volumen del hemotdrax. En la fase aguda, los hallazgos son
compatibles con derrame pleural, es decir, existe borramiento del &ngulo costodiafragmatico,
elevacién del hemidiafragma comprometido, desplazamiento del mediastino al hemitdrax
contralateral a la lesion, entre otros. Por otro lado, en las formas cronicas existen cambios
propiamente en la pleura y las opacidades que se generan del compromiso pueden orientarnos a
la presencia de loculaciones. Cabe recordar que se necesita un volumen de 200 ml en el espacio
pleural para borrar el angulo costofrénico en la radiografia posteroanterior del térax en posicion

vertical fuego (Cortes — Téllez, 2016, parr. 8)



Las radiografias laterales en bipedestacion o en decubito lateral son mas sensibles para
detectar derrames pequerios (50-100 ml). Adicionalmente la radiografia del torax permite
detectar lesiones que orientan hacia la etiologia del hemotdrax, entre ellas: lesiones dseas y

ensanchamiento mediastinal fuego (Cortes — Téllez, 2016, parr. 9).

El tratamiento que se le debe dar al hemotdérax agudo, en pacientes hemodinamicamente
estables y con hemotorax pequefios (volumen < o = a 300 ml), control radiogréafico y para los
pacientes hemodinamicamente inestables con volimenes (> a 300 ml), se les debe hacer drenaje
pleural. Por ende cuando se habla de un hemotorax masivo, la primera indicacion es quirdrgica
para la colocacién de un drenaje pleural, ya que por lo general la cuantificacion en sangre de un

hemotoérax es de (>0 =a 1.5 Its).

lustracion 8. Sandra, M et al. (2007). Hemotdrax iatrogénico localizado en apex del
pulmén derecho. Tipo [Jpg]. Recuperado de:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-33472007000400008



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472007000400008

Figura 2.

[lustracion 9. Sandra, M et al. (2007). Hemotdrax iatrogénico masivo del pulmon
derecho. Tipo [Jpg]. Recuperado de:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=50120-33472007000400008



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472007000400008

llustracion 10. Castillo Gonzalez, D. C. et al. (2015). Hemotdrax masivo en campo
pulmonar izquierdo. Tipo [Jpg]. Recuperado de:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-02892015000200011

lHustracion 11. Gonzalez, F. et al. (2014). Hemotdrax espontaneo izquierdo. Tipo [Jpg].

Recuperado de: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-40262014000500014

Neumoperitoneo:

Se define como la presencia de aire en la cavidad peritoneal, sin antecedente
quirurgico previo, la causa mas frecuente es la perforacion de una viscera hueca, otra causa
frecuente es la ventilacion mecéanica. Las causas de neumoperitoneo pueden tener origen,
orofaringeo, toréacico, abdominal o ginecoldgico. Por ende una vez descartada enfermedad

abdominal, el origen toracico es el mas frecuente, habiéndose descrito asociado a maniobras de


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892015000200011
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-40262014000500014

reanimacion cardiopulmonar, enfermedad del parénquima pulmonar, neumomediastino,

neumotorax, traumatismos toracicos cerrados y uso de ventilacion mecanica.

También puede haber neumoperitoneo sin perforacién de viscera por diseccion de
neumomediastino, rotura de quistes de neumatosis intestinal, permeabilizacion de un intestino

distendido o procedente del aparato genital femenino.

Hallazgos radioldgicos:

Tomografia: permite detectar cantidades minimas de aire extraluminal (si se busca con
ventanas amplias y es la técnica con mayor capacidad para detectar las causas y las lesiones

asociadas).

Radiografia simple: la técnica optima, permite detectar hasta 1 mm de aire, el estudio

Gold estandar es la radiografia de térax en bipedestacion.

La radiografia simple en decubito supino tiene una sensibilidad menor del (59%), aunque
puede aumentar si se estudia adecuadamente el cuadrante superior derecho, donde predominan

los hallazgos.



lustracion 12. Masson, A. (2019). Neumoperitoneo de una perforacion géastrica. Tipo [Jpg].

Recuperado de: https://medium.com/@infofmed/neumoperitoneo-de-una-perforacion-gastrica-

5f808211c08b


https://medium.com/%40infofmed/neumoperitoneo-de-una-perforaciÃ³n-gÃ¡strica-5f808211c08b
https://medium.com/%40infofmed/neumoperitoneo-de-una-perforaciÃ³n-gÃ¡strica-5f808211c08b

Rx torax AP ,
Rx torax lateral

lustracion 13. Loreto, M. (2015). Neumoperitoneo espontaneo. Tipo [Jpg]. Recuperado

de: https://es.slideshare.net/cgdsantiago/caso-clnico-neumoperitoneo-espontneo

Radiografia Antero-posterior de Térax y
abdomen con paciente en bipedestacion.

se observa un gran
neumoperitoneo a
tensién con el
consecuente
efecto compresivo
sobre las visceras

Catafio, J. C & Morales, M. (2015). Neumoperitoneo a tension. Tipo [Jpg]. Recuperado de:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-41572015000300002



https://es.slideshare.net/cgdsantiago/caso-clnico-neumoperitoneo-espontneo
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572015000300002

3. Enun estudio radiografico de torax, haciendo uso del par radioldgico, identifique la

anatomia radioldgica de este.

i posteroanterior.

llustracion 15. Cabezas Cabrera, A. (2009). Radiografia de torax Posteroanterior. Tipo [Jpg].

Recuperado de: Tecnologia médica 2009.
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RXx lateral de

llustracion 16. Batalla, M. (2010). Imagen clinica Rx lateral de torax. Tipo [Jpg]. Recuperado
de: https://rafalafena.wordpress.com/2010/01/07/imagen-clinica-rx-torax/



https://rafalafena.wordpress.com/2010/01/07/imagen-clinica-rx-torax/
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Esterndn.

Mediastino

anterior.

6. Arteria pulmonar
izquierda.

7. Bronco pulmonar

derecho.
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dicho estudio de caso?

10.
11.

12.
13.

Arteria pulmonar 14.
derecha.

Aorta ascendente. 15.
Valvula pulmonar. 16.
Infundibulo del 17.
ventriculo derecho 18.

(debajo) con tronco
pulmonar (arriba).

Valvula aortica. 19.

Borde ventricular

Borde izquierdo del
corazon.

Vélvula mitral.
Ventriculo derecho.
Vélvula tricaspide.
Cdpula
diafragmatica
izquierda.

Vena cava inferior.

. ¢ Qué ventaja tiene la radiologia convencional sobre la resonancia magnética en

Rta: Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del hemitdrax

derecho, de borde lineales equiméticos, atipica, sin anillo de contusion perilesional, ni restos de

polvora, para lo cual el médico prosector solicita una radiografia como ayuda diagnostica, en la

radiografia antero posterior de térax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccion

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

La herida que se localiza en el hemitorax derecho, con bordes lineales equiméticos,

atipica, sin restos de pdlvora, nos lleva a pensar que es una herida producida por el atague con un

arma blanca, la potencia del impacto, la profundidad, hace que se desprenda la punta del objeto

corto punzante y quede en el parénquima pulmonar. Debido a esta circunstancia el paciente

presentd probablemente un hemotdrax masivo con una concentracion de sangre mayor o igual a

1.5 Its, que no se le dio tratamiento quirdrgico de urgencia, y le produjo un colapso pulmonar y

para respiratorio.



Radlografia de torax con hemattrax mashe derecho ¢ mx.m‘dﬂ ‘2 mm).

llustracion 17. Parra, C. (2014). Radiografia AP y lateral de térax que muestra un
Hemoneumotdrax Masivo derecho. Tipo [Jpg]. Recuperado de:

http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR25-4/07 Hemoneumotdrax.pdf

Ventajas de la radiografia convencional sobre la resonancia magnética:
Radiografia convencional:

La radiologia convencional en térax (RX), para el protocolo de atencion por trauma
torécico, sigue siendo un eje fundamental, del diagnostico por imagen durante la revision
primaria. Aun con importantes limitaciones técnicas, y una calidad de imagen, subdptima, es el
primer medio diagndstico por imagen que se debe tomar. Ademas permite identificar en forma
rapida lesiones con riesgo vital como: neumotorax, hemotdrax, derrame pleural y la posicion de
tubos y catéteres. En el occiso del estudio de caso, la radiografia sirve para identificar si el
paciente presentd un hemotdrax minimo, masivo o un neumotdrax, ademas sirve para registrar si

presenta algun tipo de cuerpo extrafio, que 6rgano afecto y que tan profundo puede estar.


http://contenido.acronline.org/Publicaciones/RCR/RCR25-4/07_HemoneumotoÌ�rax.pdf

Resonancia Magnética:

Existe un peligro inherente al campo magnético de alto poder, el cual puede atraer objetos
metélicos o dafiar instrumentos electronicos. No es posible introducir pacientes con
marcapasos, algunos implantes, o clips cerebrales, materiales de osteosintesis, pacientes con
perdigones de arma de fuego ect. En relacion al paciente del estudio del caso, estaria
contraindicada, porque en las radiografias AP y lateral de torax, se evidencia un cuerpo extrafio
radiopaco de tipo metalico, por ende al hacer una resonancia de térax, lo extraeria y dafaria el

elemento material probatorio y la evidencia fisica para el proceso legal.



Ensayo sobre el ADN (&cido desoxirribonucleico).

Uno de los primeros que tuvo acceso a una de las grandes necrépolis Guanches fue el
médico ingles Thomas Nichols en 1526. En Glimar observo en una cueva de 300 a 400
cadaveres, y los guanches que lo acompafiaban le dijeron que en la isla existian al menos veinte

cuevas como ella.

Los guanches, los aborigenes de la isla Tenerife, no eran marinos, ni tenian barcos para
navegar en el océano. Los europeos que colonizaron las islas en el siglo XV descubrieron una
cultura que en gran parte se parecian a las culturas mediterraneas y europeas de la edad de

piedra.

Los conquistadores castellanos al llegar a la isla de Tenerife, no contaban con encontrar
habitantes en ella, pero lo que mas los desconcerto, fue que encontraron hombres y mujeres, de
piel blanca y cabello rubio, de contextura fuertes, ademas contaban con construcciones
magnificas hechas en piedra, las mujeres tenian el derecho de separarse de los hombres, contaban
con sus propios reyes a los que los denominaban menceyes , y los habitantes de la isla podian
llegar a ser muy violentos para proteger lo que consideraban que era suyo. Otro suceso que
desconcerté mucho a los conquistadores castellanos, fue el hecho de que no se observaban
barcos ni otros medios de navegacion, no lograron entender ni como, ni de donde habian llegado

a tales islas canarias en medio un océano de peligrosas corrientes.

En el estudio que se realiza a las momias guanches, por medio de la tomografia
computarizada, se visualiza que las momias guanches de las islas canarias, tienen un proceso de

momificacion incluso mejor que la de las momias egipcias. Esto se debe gracias, a que en las



islas canarias cuando fallecia un integrante de la tribu, si el fallecido era hombre lo
embalsamaban hombres y si era mujeres las embalsamaban las mujeres. Los embalsamadores
utilizaban agua caliente e infusiones de finas hierbas, para desaparecer cualquier rastro de
impureza, también utilizaban manteca de ganado, sangre de drago, y unglentos, ademas no se
retiraban los 6rganos vitales, preparaban los cuerpos de tal manera que impedian que el cuerpo
llegara a la descomposicion, durante 15 dias se dejaba el cadaver al sol, para llegar a una

deshidratacion y asi convertirse en un cuerpo momificado.

El estudio por tomografia computarizada muestra que la patologia que mas esta marcada
en la poblacion de Tenerife, es el trauma de craneo por golpes de bastones y lanzas, piedras,
porque los habitantes eran muy violentos cuando tenian que hacer respetar sus terrenos y su

ganado.

El ADN (&cido desoxirribonucleico), es el nombre quimico de la molécula donde alberga
la molécula que contiene la informacion genética de todos los seres humanos. La molécula de
ADN (&cido desoxirribonucleico), consiste en dos cadenas que se enrollan entre ellas para formar
una estructura de doble hélice cada cadena tiene una parte central formada por azlcares
(desoxirribosa) y grupos fosfato. Enganchado a cada azlcar hay una de las siguientes 4 bases:
adenina (A), citosina (C), guanina (G), y timina (T). Las dos cadenas se mantienen unidas por
enlaces entre las bases; la adenina se enlaza con la timina, y la citosina con la guanina. La
secuencia de estas bases a lo largo de la cadena es lo que codifica las instrucciones para formar

proteinas y moléculas de ARN.

Ademas de su funcion mas evidente, la de proveer la informacion genética que nos
determina el ADN (acido desoxirribonucleico), también posee la capacidad de hacer copias de si

mismo, permite que la informacion genética se transfiera de una célula a las células hijas y de



generacion en generacion. La codificacion de las proteinas adecuadas para cada célula se realiza
gracias a la informacion que provee el ADN (&cido desoxirribonucleico). La evolucion como
especie esta determinada por la funcion de mutacién del ADN (&cido desoxirribonucleico),

también la diversidad bioldgica responde a esta capacidad.

Un fascinante estudio interdisciplinar que ha contado con pruebas de ADN, estudios
radioldgicos de Ultima tecnologia, anélisis de carbono-14, datacion en acelerador de particulas,
reconstrucciones forenses o examenes con luz ultravioleta ha dado respuesta a los numerosos
interrogantes que durante siglos han rodeado a la cultura guanche. Por otra parte gracias al aporte
del estudio del ADN (é&cido desoxirribonucleico), que se le hizo a las momias guanches, el ADN
antiguo que se recolecto de una coleccidn de huesos largos, craneos de guanches que vivieron en
gran canaria y en Tenerife antes de la conquista europea del siglo XV, sirvid para demostrar que

los guanches son originarios del norte de Africa.



Conclusiones

Se identificaron las patologias a nivel toracico y abdominal que se generan por un arma
blanca.

Se demostré que la radiologia simple sigue siendo utilizada en el protocolo de atencién
en traumas toracicos y abdominales.

Se coloco en contexto la importancia que tiene la radiologia convencional en la deteccion

de las patologias toracicas y abdominales causadas por un trauma con arma blanca.
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