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Resumen

Utilizacion de la radiologia aplicada en la medicina forense para la identificacion decuerpos en

caso de muerte colectiva.

La historia de la Identificacion desde el punto de vista forense ha evolucionado junto conla
conciencia de las autoridades de su trascendencia y con los desarrollos cientificos de diversas

disciplinas aplicables a este campo.

Con el objetivo de identificar a las personas se han desarrollado a lo largo de la historia diversos
métodos, algunos de los cuales tienen aplicacion ain hoy dia como actividades previaso

complementarias de técnicas mas precisas Yy cientificas.

La radiologia forense se deriva de la medicina, la cual ha sido de gran ayuda permitiendo la

realizacion de necropsias sin dafiar el cuerpo; a esto se le llama Virtopsia.

Segun la investigacion realizado por el docente Eduar cruz Cuellar, las nuevas técnicas
demuestran un gran potencial en las investigaciones forenses por su celeridad en el diagnostico,
el facil sistema de archivo y registro ya que las imagenes se pueden almacenar de forma

indefinida y examinar cuantas veces sea necesario.

En este &mbito se utilizan diferentes tecnologias los cuales son: Rayos equis, tomografia,
ecografia y resonancia magnética por ende esto permite a los especialistas en el area de medicina
legista hacer un estudio detallado de las posibles causas de muerte, teniendo en cuenta que es una

metodologia relativamente nueva ha sido muy novedosa debido a sus resultados oportunos.

Esta nueva modalidad de identificacion ha sido tan eficaz que en casos de accidentes o

catastrofes donde los cuerpos quedan calcinados con una radiografia de pelvis podemos



Identificar el sexo del cuerpo, también distinguir si era adulto o nifio en una radiografia de

craneo.

Otro de los aspectos relevantes de esta rama de la medicina es que se involucra en la parte
legal ayudando no solo a la identificacion del cuerpo, sino que también muestra evidencias e

indicios sobre las causas de muerte.

En este trabajo escrito podremos observar las caracteristicas mas importantes que abarca la
Virtopsia en la ayuda de la individualizacion y el trato humanizado de cadéveres y causas de
muerte en una explosion a través de un caso de estudio donde fallecen varias personas y se hace
inminente el uso de una metodologia rapida y eficaz en un tiempo oportuno, teniendo en cuenta
que si este proceso tarda en realizarse resultara mas complejo la identificacion, debido a la

descomposicion de los cuerpos.

Al momento de realizar el caso de estudio, por muerte colectiva se tuvieron en cuentaaspectos

importantes como los metodos de identificacion, indiciario y fehaciente.

También se hizo la respectiva toma de imégenes diagnosticas para ayudar al cuerpo forense ylas

posibles causas de muerte.

La finalidad de este trabajo de investigacién es a través de un caso de estudio resaltar la
importancia de las imagenes diagnosticas en la medicina forense y la rama judicial teniendo en
cuenta que hay muy pocos articulos cientificos que hablen sobre esta nueva modalidad de

autopsia virtual.

Palabras clave: Cadaveres, identificacion forense explosion meétodos

cientificos, calcinados, putrefactos, desmembrados



Summary

Use of applied radiology in forensic medicine for the identification of bodies in case of

collective death.

The history of Identification from the forensic point of view has evolved along with the
authorities' awareness of its importance and with the scientific developments of various
disciplines applicable to this field.

With the aim of identifying people, various methods have been developed throughout history,
some of which are still applied today as previous or complementary activities to more precise

and scientific techniques.

Forensic radiology derives from medicine, which has been of great help allowingautopsies to be
carried out without harming the body; this is called Virtopsy.

According to the research carried out by the teacher Eduard Cruz Cuellar, the new techniques
show great potential in forensic investigations due to their speed in diagnosis, the easy filing and
registration system, since the images can be stored indefinitely and examined asmany times as
possible. Be necessary.

Different technologies are used in this area, which are: X-rays, tomography, ultrasound and
magnetic resonance imaging, therefore this allows specialists in the area of forensic medicine to
carry out a detailed study of the possible causes of death, taking into account that it is a relatively

new methodology has been very novel due to its timely results.



This new method of identification has been so effective that in cases of accidents or catastrophes
where the bodies are burned with a pelvic X-ray we can identify the sex of the body,as well as
distinguish whether it was an adult or a child in a skull X-ray.

Another relevant aspect of this branch of medicine is that it is involved in the legal part, helping
not only to identify the body, but also showing evidence and indications about the causesof
death.

In this written work, we will be able to observe the most important characteristics that Virtopsy
encompasses in aiding in the individualization and humanized treatment of corpses andcauses of
death in an explosion through a case study where several people die and the use is imminent. Of
a rapid and effective methodology in a timely manner, taking into account that if, this process
takes time to be carried out; identification will be more complex, due to the decomposition of
the bodies.

At the time of carrying out the case study, due to collective death, important aspects weretaken
into account, such as the identification, indicative and irrefutable methods.

The respective diagnostic images were also taken to help the forensic body and thepossible
causes of death.

The purpose of this research work is through a case study to highlight the importance of
diagnostic images in forensic medicine and the judicial branch, taking into account that there are

very few scientific articles that talk about this new virtual autopsy modality.

Keywords: Corpses, forensic identification explosion scientific methods, calcined,

rotten, dismembered
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Introduccion

Utilizacion de la radiologia aplicada en la medicina forense para la identificacion de

cuerpos en caso de muerte colectiva.

En la actualidad la ciencia avanza a pasos gigantes y cada dia el ser humano cuenta con
herramientas mas sofisticadas para descubrir diferentes métodos en diferentes campos, tal es el
caso de la medicina forense con un enfoque hacia las imagenes diagnosticas que hoy por hoy son
de gran ayuda no solo para diagnosticar diferentes patologias, sino que también se esta utilizando

en la rama judicial.

Nos referimos a la radiologia forense una nueva ciencia que permite utilizar las imagenes
diagndsticas como radiografia, tomografia, resonancia magnética para la ayuda de reconocimiento

de cuerpos y también para identificar posibles causas de muerte.

En el desarrollo de este trabajo de investigaciébn mostraremos sobre los multiples métodos
efectivos para la plena identificacion de cadaveres en estado de incineracion y mutilacion,
acompafados de estudios cientifico y radioldgicos para una adecuada manipulacion e
identificacion de cadaveres y como se aplicaran los conceptos de Bioseguridad, estudios

radiogréaficos, humanizacion en salud en los casos de muertes colectiva.

Cabe resaltar que la medicina forense tradicional avanzo de manera significativa con el aporte

que hizo la radiologia permitiendo la identificacion de los cuerpos en tiempos mas cortos.



En este trabajo de investigacion se pretende mostrar como la radiologia forense ha ido tomando
gran importancia no solo para identificacion de un cuerpo, sino que también ha permitido explorar
otros campos de las imagenes diagnosticas, a través de un caso de estudio pretendemos mostrar

como se utiliza esta nueva metodologia de la medicina.

Este trabajo es de gran importancia para los profesionales en imagenes diagnosticas teniendo en
cuenta que permite profundizar en el campo de las imagenes diagnosticas enriqueciendo el
conocimiento, formando profesionales mas competentes capaces de aportar a la medicina forense
herramientas importantes las cuales ayudaran a que estos cuerpos sin vida por medio de

imagenes radioldgicas hablen.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre la medicina forense y las imagenes diagnosticas como

método para la identificacion de cadaveres.

Objetivos Especificos

e Mostrar la importancia de la radiologia en el ambito forense

e Conocer los diferentes métodos de identificacion.

e Evaluar las diferentes situaciones en los casos clinicos y que modalidad de
iméagenes diagnosticas utilizar.

e ldentificar y conocer la importancia de esta tecnologia, dando un enfoque de

humanizacion en el manejo de los cuerpos.
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Identificacion De cadaveres en la préactica forense

la Identificacion de Cadaveres en la Practica Forense recoge la conceptualizacion que ha
alcanzado el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia al afrontar
la identificacion de cadaveres, tanto en casos medico legales de la practica cotidiana como en
aquellos, producto de hechos individuales y colectivos, ocurridos en diversas areas de nuestro
pais en el contexto social y politico, escenario de diversas modalidades sistematicas de conflicto

armado.

Establecer la identidad de la victima es muchas veces el factor desencadenante de la
secuencia exitosa de una investigacion, y a la inversa, muchos de los crimenes que permanecen
en la impunidad son aquellos en que no se logra identificar el cadaver. Esto es bien conocido por
el criminal que logra eludir la justicia, a veces indefinidamente, cuando el cuerpo es ocultado de
manera intencional, arrojado al agua, quemado, o descuartizado y sepultado en fosas clandestinas

en lugares poco transitados e inasequibles(Morales,2003)

Aplicaciones De La Virtopsia

Una de las aplicaciones de esta modalidad al campo forense es el estudio de las lesiones y
de las causas de muerte. La identificacion de hematomas ocultos, el estudio del impacto, de
trayectorias de lesiones (armas de fuego o armas blancas) pueden ser de suma utilidad en el

esclarecimiento de un caso. Ademas, las mediciones morfométricas de las lesiones.
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son exactas y permiten una exhaustiva documentacion del caso, que puede ser sometido a

reexamen tantas veces como queramos.

La etiologia y la causalidad lesional pueden ser estudiadas de una manera muy precisa. A
titulo de ejemplo, una fractura craneal o espinal puede ser valorada de manera muy precisa en
sus detalles morfo patoldgicos y puede generarse un modelo tridimensional real con lo que puede
averiguarse el mecanismo de produccion. También en lesiones de huesos largos resulta de

extrema utilidad este modelado tridimensional.

Integracion De Conceptos

Llegan a la morgue varios cadaveres victimas de una explosion sin que sean claros los
origenes de esta, posterior a la realizacion de la necropsia los cadaveres son dispuestos en el

cuarto frio para la refrigeracion en espera de entrega a los familiares.

Desde el punto de vista radioldgico, que ayuda diagndstica seria la més idonea y agil en estecaso
de muerte colectiva como se podria describir el paso a paso.
Antes de contextualizar este caso es importante resaltar este punto En los &mbitos
judicial y policial se requiere identificar con certeza a las personas, vivas 0 muertas, victima o
agresor. Buena parte de la investigacion del delito esta dedicada a la identificacion certera de los
agresores, a quienes se aplicaran los castigos determinados por la Ley, con miras a evitar la
impunidad y reparar el tejido social por ende la imagenologia es importante parara el desarrollo

de este tipo de casos.
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Para la realizacion de este procedimiento cabe resaltar que cuando no es posible la
identificacion, utilizacion los diferentes métodos ya establecidos es importante utilizar otros
métodos que nos puedan arrojar indicios de la misma, y es en estos casos donde la radiologia
forense juega un papel fundamental debido a que a través de este proceso la informacion que nos

proporciona es de origen veraz.

Para este tipo de casos se debe usar la radiografia convencional ya que es la herramienta mas
rapida que se tiene a mano, la investigacion de cadaveres calcinados y desmembrados debe ser
minuciosa, comenzando en el mismo lugar del hallazgo del cuerpo y continuando en el

laboratorio, mediante técnicas radioldgicas.
Figura 1

Cadaver calcinado.

Nota: Cabeza de cadaver carbonizado, Tomada de [Fotografia] “Cadaveres Quemados”,
Sanchez, Robledo,2008(https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1135-
76062008000300008)

Para empezar a describir el tipo de métodos que usaremos es importante tener en cuenta cuales

son 'y en qué casos se utilizan.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062008000300008
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062008000300008
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Meétodos De Identificacion

Identificacion indiciaria

Es la coincidencia de caracteristicas especificas altamente individualizantes entre los
elementos o datos del desaparecido y aquellos, también especificos e individualizantes,

documentados en el cadaver, a saber:

Aspectos morfo cromaticos y caracteristicas bioantropologicas (talla, peso, edad, color de ojos,
piel y cabello)

Sefiales particulares caracteristicas Unicas altamente distintivas como amputaciones,
deformidades, tatuajes, cicatrices de cirugias u otras, etc.

Descripcion dental cuando no existe una historia odontolégica pre-mortem. (Morales,2003)

Identificacion fehaciente

Se considera positiva cuando se encuentra coincidencia —de los datos de la persona buscada
con los del cadaver- mediante cotejos técnicos objetivos y reproducibles por cualquier experto
en el campo. Suelen aplicarse para confirmar una identificacién indiciaria o para orientar la
identificacion mediante busquedas sistematicas, automatizadas o manuales, en archivos

organizados.
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Las técnicas mas empleadas son:

e Cotejo dactiloscopico o comparacion de huellas digitales
e Cotejo odontoldgico o comparacién de rasgos correspondientes a tratamientos
odontoldgicos o patologias especificas establecidos a través de carta dental y/o

radiografias o moldes

Cotejo genético o comparacion de perfiles genéticos mediante andlisis de muestras
biol6gicas ante-mortem con muestras post-mortem del mismo individuo- o de muestras post-

mortem con muestras de familiares —primer grado de consanguinidad

Hallazgo en el cadaver de material de osteosintesis o protesis con nimeros de
referencia coincidentes con los documentados y registrados en Historia Clinica
(colocados durante procedimientos quirdrgicos)

Sefiales particulares inconfundibles. (Morales,2003)

En este ultimo caso el grado de certeza aumenta en la medida que se conjuguen varios

elementos.

Meétodo De identificacion cientifico

Los métodos cientificos permiten la identificacion fehaciente de los cadaveres que son
fundamentales porque de manera precisa individualizan caracteristicas altamente improbables de

ser poseidas por mas de un sujeto en una poblacion determinada. (Cuellar,2019)
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Protocolo Toma De imagenes Diagnosticas

Paso a paso para la toma de Radiografia.

Es importante tener en cuenta al momento de la toma de imagenes diagndsticas, tener claro

en qué casos se debe utilizar y que caracteristicas se identifican en las diferentes imagenes.

En general, identificacidn es un proceso de comparacion, por esta razon, para llevarla a
cabo se requiere de una informacion previa con la cual comparar. En este caso de la radiologia
como un método de apoyo para la realizacion de esta identificacion se necesita de registros
radiolégicos previos de la persona (ante —mortem) y el cadaver que esta siendo estudiado (post —
mortem) se requiere de una historia clinica completa o de una descripcion hecha por una persona

cercana.

En el método de identificacidn indiciaria se debe tener en cuenta la presencia de protesis
ortopédicas o material de osteosintesis, las fracturas antiguas con formacion de callo éseo y las

variantes anatomicas, como la presencia de fusion de vertebras o vertebras supernumerarias.

En el caso de la determinacion de la edad se emplea la radiografia de carpograma, en esta

imagen se observan los nucleos de crecimiento éseo. (Cuellar,2019)

Para determinar el sexo: en el caso de que el cuerpo este en avanzado estado de
descomposicion o se haya calcinado, como es el caso que estamos investigando se procede a tomar

una radiografia de pelvis y craneo.
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Teniendo en cuenta que las caracteristicas morfologicas de la pelvis femenina se observa

el agujero pélvico més redondeado y en el craneo las mastoides se pueden observar mas grandes.

Paso 1: Se deben emplear unaserie de Radiografias del cuerpo, las cuales son necesarias en
todos los cadaveres, como es la radiografia de senos paranasales, crneo, carpograma (edad), pelvis
esta para identificar su sexo, cobra especial relevancia en casos de los carbonizados y permite
identificar lesiones relacionadas con la causa de muerte., Otras lesiones ante-mortem. O algunasefial o
evento 6seo que tenga el cadaver para su plena identificacion.

Se hace observacion y medicion de cuerpos frescos', con un lapso de ocho horas después de
la muerte, de cuando se inicia el proceso de putrefaccion, de huesos calcinados y de cuerpos

desmembrados.

Paso 2: Al momento de la toma del estudio observar con detenimiento si se observa un
objeto metalico como anillo o piercing o sefiales de alguna cirugia las cuales nos puedan dar

indicios para la identificacion del cuerpo.

En las siguientes figuras 2 y 3 se pueden observar las diferentes caracteristicas del craneo femenino
y masculino, lo cual es de gran relevancia para la identificacién de cuerpos en casos de desastres

0 cuando solo se encuentran restos 6seos en fosas comunes.



Figura 2

Diferencias entre un craneo femenino y masculino en proyeccion Anteroposterior.

HOMBRE

Nota: Imégenes Oseas de caracteristicas distintas de craneo Femenino y masculino Tomada de
“Diferencia anatomica entre craneo femenino y masculino” Quirell,2018

https://www.quirell.es/diferencias-anatomica-entre-craneo-femenino-y-masculino/

Figura 3

Diferencia anatémica entre craneo femenino y masculino lateral
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Nota: Imagen lateral de craneo, hombre y mujer, Tomada de “Diferencias Anatomicas De craneo
femenino y masculino” Quirell, 2018 https://www.quirell.es/diferencias-anatomica-entre-craneo-

femenino-y-masculino/

Paso 3: Al momento de la toma de iméagenes en el resto del cuerpo, las radiografias de los huesos

Como son: humero, fémur, coxal y sacro son los mejores indicadores del sexo. Se observa la diferencia


https://www.quirell.es/diferencias-anatomica-entre-craneo-femenino-y-masculino/
https://www.quirell.es/diferencias-anatomica-entre-craneo-femenino-y-masculino/
https://www.quirell.es/diferencias-anatomica-entre-craneo-femenino-y-masculino/

entre la forma de la pelvis de una mujer, que es mas redondeada, con respecto a lade un hombre, que

tiene forma de corazon. (Cuellar.2019)

Figura 4

Radiografia de senos paranasales proveccion waters.

Seno frontal

Cedillas etmoidales

-~

Ala menor del
esfenoides

—

Seno maxilar

Septo nasal

. Elaboraci6n propia (2021).Imagen de Anatomia Descriptiva.
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Figura 5

Radiografia de Senos Paranasales proyeccion lateral

Nota. Imagen Radiologica donde se observan las estructuras anatomicas de senos paranasales.
Tomada de “Estudios Radiologicos™[Fotografia).Riera, 2021, https://sborl.es/wp-
content/uploads/2018/01/ESTUDIO-RADIOLO%CC%81GICO-cens-copia.pdf

Como se puede garantizar la individualizacion de cada uno de los cadaveres

Establecer la identidad del cuerpo juega un papel fundamental y desencadenante
de la serie investigativa que cuando se hace de forma adecuada puede ser exitosa, por
ende, es de suma importancia realizar un buen trabajo, debido a que muchos de los
crimenes que ocurren a diario en nuestro pais se quedan sin resolver porque no se logra

identificar el cuerpo.
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Esto ocurre con mucha frecuencia por las personas que cometen los crimenes y
evaden la justicia, en ocasiones esto es de forma indefinida, cuando el cuerpo es
ocultado de manera intencional, arrojado al agua, quemado, o descuartizado y sepultado

en fosas clandestinas en lugares poco transitados e inasequibles.

Es en el grupo de cadaveres sin identificar, muchas veces en restos 6seos, en
descomposicion, descuartizados o quemados, donde se encuentran victimas de homicidio

y de delitos como la desaparicion forzada.

En este caso en particular podemos decir que la manera como se individualizan
los cuerpos es por los diferentes métodos de identificacion, los cuales son de gran ayuda

para saber cual es el adecuado al momento del procedimiento. (Morales,2003)

Primero debemos tener en cuenta el tipo de explosivos que se pudieron haber

utilizado y de esta manera hacer una hipdtesis de como pueden quedar los cuerpos.

En la investigacion de toda muerte consecuencia de una explosion el medico
forense debe trabajar estrechamente con los demas investigadores, ya que a la hora de
proceder al estudio del cadaver la descripcidn y adecuada interpretacion de las distintas
lesiones que presenta van a servir de ayuda al resto de los investigadores en el momento
de determinar el tipo de explosivo y la localizacién del foco de explosion. Pero ademas
su estudio estard encaminado a la resolucion de las cuestiones médico forenses que

plantea este tipo de muerte, que son las siguientes.
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Identificacion de la victima. Estd claro que la forma de proceder a la
identificacion del cadaver dependera de cada caso. Si existe fragmentacion anatomica
deben recogerse el mayor niumero posible de fragmentos: cada uno de ellos debera ser
cuidadosamente examinado y clasificado, tratando de determinar el nimero de

cadaveres, sexo y edad aproximada.

En otros casos desde el primer momento el cadaver esta debidamente identificado
y puede bastar con una correcta y completa necro resefia para su confirmacion. En
cualquier caso, pueden utilizarse los métodos ya conocidos para llevar a cabo la
identificacion: - Descripcion fisonomica y aspectos particulares del cadaver (tatuajes,
cicatrices. (Método indiciario) Examen de la ropa y objetos personales. - Obtencién de
huellas dactilares (necro resefia). - Estudio odontoldgico. - Estudio radioldgico.
Fehaciente - Estudio de marcadores genéticos (DNA). Método cientifico (Azcarate &

Soler 2002)

Por ende, podemos decir que en este caso se segun las caracteristicas de los
cuerpos se utilizan los diferentes métodos de identificacion, teniendo en cuenta las

condiciones en las cuales fallecieron.

En las siguientes imagenes, figura 6 y 7 se observa la imagen de un craneo en

proyeccion Antero posterior de un adulto
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Figura7

Imagen Antero Posterior de craneo.

Fuente:Elaboracion propia (2021).Radiografia de Craneo.
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Figura 8

Imagen De radiografia Mano Proyeccion Antero Posterior.

Fuente:Elaboracion propia (2021).Radiografia de Mano.
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Figura 8

Fractura de cubito y radio muerte por explosivos.

Nota: Imagen de lesion de cubito , Tomada de “Cuadernos de Medicina

forense”[Fotografia],2002,https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S11

35-76062002000100004

En qué condiciones cree usted que deben salvaguardarse los cadaveres.

Para definir este tema es importante resaltar que no solo es salvaguardar los
cuerpos si no, tener en cuenta las normas de bioseguridad tanto para el tecnélogo como
para el personal médico que esta haciendo el debido proceso es decir que la
manipulacion segura de cadaveres se ha convertido en un reto para la medicina forense.
El manejo de cadaveres y restos humanos requiere de un conocimiento y un

entrenamiento especifico, a fin de no producir los dos tipos de contaminaciones

25


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062002000100004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062002000100004

indeseados con la manipulacion de fallecidos: la contaminacion de las muestras en caso
de estudio cientifico y técnico-pericial de los muertos, y la contaminacion del personal

por inadecuada o inadvertida manipulacién de cadaveres.

Ademas de dafiar evidencia que puede ser de gran utilidad al momento de una

investigacion o identificacion de un cuerpo.

En este caso de desastres el gran numero de personas suele producirse por
trauma, o sea muertes violentas, sorprendiendo la muerte a estas personas en forma
inesperada y en las condiciones de salud o enfermedad que, en ese momento presente,
muchas veces sin idoneidad para producir la muerte de no haberse producido el hecho

catastrofico.

Por tal motivo, la persona que fallecio pudo ser portadora de alguna
enfermedad que lo acompafio cuando estuvo con vida, estas pueden ser cronicas o de

contagio.

Por eso es importante el adecuado proceso, debiendo ser consideradas por
quienes deban manipular los cadaveres, teniendo en cuenta que las mismas podran
mantener su poder infectante para el caso de infecciones (bacterias, virus, hongos y
parasitos), o su poder contaminante, para el caso de intoxicaciones (plaguicidas,
metales, gases y venenos), si se presentan en el cadaver las condiciones apropiadas de

temperatura, humedad, reservorios y preservacion. La certificacion de la muerte

26



27

requiere de elementos adicionales a los de su proclamacién. En especial, se necesita
conocer la causa y la manera de la muerte. La causa, es la enfermedad o lesion que da
origen al proceso mismo de la muerte, es por naturaleza determinante, es decir, que
cualquier ser humano sometido a la misma y en las mismas circunstancias del fallecido,
también muere. La causa de la muerte se establece en los pacientes sometidos a
tratamiento médico mediante los estudios clinicos y auxiliares. En caso de muertes
violentas o en pacientes no sometidos a tratamiento médico, mediante autopsia. Los

hallazgos de la autopsia nos sirven para conocer la causa de la muerte.

De todo lo anterior se puede decir que hay unas reglas especificas para la
manipulacion de los cuerpos y en cuanto al proceso de documentacion, se debe

diligenciar totalmente el registro de continuidad en letra legible.

) Que estos documentos estén libres de enmendaduras toda vez
que es un documento publico.
o Debe ser original.

. Por cada Elemento Material Probatorio se debe elaborar un

formato y un rotulo.

o Si el nimero de custodios sobrepasa la cantidad de lineas en un

folio del registro de custodia, se adicionara otro folio numerandola.

Las reglas de envio son:



o Embalar y rotular debidamente ese Elemento Material Probatorio
o Evidencia Fisica.

o Diligenciar el registro de continuidad.

o Se debe tener la solicitud clara final correspondiente ya sea de

andlisis al laboratorio indicado o al almacén de evidencias. (Cuellar,2019)

Pasos para tener en cuenta en el disefio de un protocolo, para toma de imagenes diagnosticasen
cadaveres, garantizando la dignidad y la humanizacion del cadaver, como ser humano que tuvo
unaviday que tiene dolientes.
Antes de enfatizar en esta parte es importante tener en cuenta aspectos importantes que
hacen parte del protocolo de la toma de imagenes en un cuerpo, como son, humanizacion en los

servicios de salud, proteccion radioldgica, protocolo de proteccion personal para el tecnélogo.

Humanizacion en servicios de salud.
Antes que nada, para desarrollar un protocolo es importante resaltar la humanizacion,

tener en cuenta que esos cuerpos tuvieron vida.
Al momento del trato hacia el cadaver hacerlo con el mayor respeto y cuidado.

La organizacion para la cual se esté trabajando debe tener en cuenta
aspectos importantes apostatandole al buen trato, mejorar e innovar todos los
aspectos y dimensiones de una asistencia sanitaria humanizada.

segun el concepto de individuo, paciente y sociedad que tengamos, asi se

humanizara.
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El departamento encargado de la prestacion de este servicio debe
reflexionar sobre la perspectiva de humanizacion de la asistencia sanitaria a
través del desarrollo de un protocolo el cual se debe ejecutar debidamente.

El enfoque de este paso a paso debe tener un alto grado de sensibilidad
hacia ese cuerpo, pero también hacia la familia que esta pasando por un

momento de dolor emocional.

Proteccion Radiologica
El ser humano, ademas de estar expuesto a la radiacion ionizante del fondo
natural, también esta expuesto a fuentes de radiacion ionizante de origen artificial.
Aunqgue inicialmente la utilizacion de fuentes de radiaciones ionizantes artificiales
supuso un gran avance en el desarrollo cientifico de la sociedad, muy pronto se
pusieron de manifiesto los dafios que su mal uso podia producir en la salud. Se hizo
evidente la necesidad de establecer unas medidas de proteccion, lo que ha dado origen a

la disciplina denominada proteccion radioldgica.

Por tal razon es de gran importancia que los tecnélogos de imagenes
diagnosticas que manejen equipos de rayos equis deben tener en cuenta las
medidas de proteccion para cuidar al paciente y para cuidar su salud.

El término ALARA corresponde a las siglas inglesas de la expresion
"tan bajo como sea razonablemente posible” (As Low As Reasonably

Achievable). Todas las exposiciones a la radiacion deben ser mantenidas a
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niveles tan bajos como sea razonablemente posible, teniendo en cuenta factores
sociales y econémicos. (Cellar,2019)
Se debe usar la dosis mas baja de radiacion al momento de la toma de

estudios de imagenologia.

Protocolo Para La Toma De Iméagenes Diagnosticas En Cadaveres

o Aplicar las normas de bioseguridad.

o Utilizar los equipos de Proteccidn radiologica apropiada con el fin
de evitar el contacto con fluidos que provengan del cadaver, de igual manera el
cuidado de estos elementos es muy importante ya que son equipos que se vuelven a
utilizar con otros pacientes.

o Todo el lugar debe estar con su respectivo letrero de ubicacién
espacial por ejemplo vestier, no ingreso a personal no autorizado, etc.

o Realizar antes y después de un examen la completa desinfeccion de
los elementos de trabajo.

. El lugar donde se van a realizar los estudios debe tener buena
iluminacion y excelente ventilacion.

o Realizar la verificacion datos de embalaje y registro.

o Trasladar el cuerpo a la mesa del equipo. Con las precauciones
necesarias siempre teniendo en cuenta el respeto hacia el cadaver es decir no
realizando actos irrespetuosos, morbosos ni burlescos que puedan afectar la calidad

humana.
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Figura 9

Elementos de Bioseguridad para la Atencion de Pacientes.
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Nota: Imagen donde se observan todos los elementos de bioseguridad para
la atencion de pacientes. Tomada de freepik,2022,

https://www.freepik.es/vector-premium/equipo-sequridad-medica-hombre-

ropa-proteccion-iconos-elementos-proteccion-personal-persona-usa-botas-

mascarilla-completa-infografia-vectorial-ilustracion-medico-traje-

mascarilla-quirurgica 20338774.htm

Protocolo para la toma de Radiografia de craneo

Factores técnicos

 Tamafio del RI:8x19"

Posicion del paciente.

Obtener la radiografia con el paciente en decubito supino.
Posicion de la region anatémica

* Colocar la cabeza en posicion lateral real o pura, con el lado de interés mas cerca del
receptor de imagen y con el cuerpo del paciente tan oblicuo como sea necesario para su comodidad.

(Una forma de controlar la posible rotacion de la cabeza desde una posicion lateral real es palpar


https://www.freepik.es/vector-premium/equipo-seguridad-medica-hombre-ropa-proteccion-iconos-elementos-proteccion-personal-persona-usa-botas-mascarilla-completa-infografia-vectorial-ilustracion-medico-traje-mascarilla-quirurgica_20338774.htm
https://www.freepik.es/vector-premium/equipo-seguridad-medica-hombre-ropa-proteccion-iconos-elementos-proteccion-personal-persona-usa-botas-mascarilla-completa-infografia-vectorial-ilustracion-medico-traje-mascarilla-quirurgica_20338774.htm
https://www.freepik.es/vector-premium/equipo-seguridad-medica-hombre-ropa-proteccion-iconos-elementos-proteccion-personal-persona-usa-botas-mascarilla-completa-infografia-vectorial-ilustracion-medico-traje-mascarilla-quirurgica_20338774.htm
https://www.freepik.es/vector-premium/equipo-seguridad-medica-hombre-ropa-proteccion-iconos-elementos-proteccion-personal-persona-usa-botas-mascarilla-completa-infografia-vectorial-ilustracion-medico-traje-mascarilla-quirurgica_20338774.htm
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la protuberancia occipital externa por detras y el nacion o glabela por delante, y asegurarse de que

estos dos puntos estan a la misma distancia del receptor de imagen o del tablero de la mesa.)

« Alinear el plano medio sagital paralelo al receptor de imagen, asegurando que no existe

rotacion ni inclinacion. Rayo central
* Alinear el RC perpendicular al RI.

« Centrar a un punto a unos 5 cm por encima del CAE o a medio camino entre la glabela y

el inion para otros tipos de morfologia craneal.
+ Centrar el RI con el RC.

. Técnica y Dosis: KV.70 Ma.100 MAS 10. Distancia 1 Metro.

Radiografia De Térax

» Tamafio del RI: 14x17" Posicion del paciente
« Paciente en posicidn erecta, acostado en la camilla con las piernas sobre el borde.

« Brazos alrededor del chasis (a menos que se utilice un RI para térax); a continuacion,

posicionar como en el paciente ambulatorio.
« Sin rotacion del torax.

« Ajustar la altura del Rl de modo que su parte superior se encuentre a unos 4-5 cm por

encima de los hombros, y el RC esté en T7.
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« Si se utiliza un chasis portatil porque el paciente no puede colocarse contra la tabla
toracica o bucky mural, colocar una almohada o un cojin en el regazo para elevar y aguantar el
chasis, pero manteniéndolo contra el torax a la menor distancia posible entre el objeto el RIl. Rayo

central

* RC perpendicular al Rl'y centrado en el plano medio sagital a nivel de T7 (18-20 cm por
debajo de la vértebra prominente, o en un &ngulo inferior de la escdpula). « Técnicay dosis: KV.76-

84 Ma.100 MAS-5. Distancia 1.80.
Rx De columna lumbosacra.
AP O PA. Factores técnicos

 Tamafio del receptor deimagen:11x14” Posicion del paciente. El paciente debe estar en
decubito supino, con las rodillas flexionadas y la cabeza sobre una almohada (también puede

hacerse en dectbito prono o en posicién erguida. Posicién de la region anatémica

« Alinear el plano medio sagital con el rayo central y con la linea media de la

mesa/parrilla
« Colocar los brazos a los costados o sobre el térax.

« Asegurarse de que no haya rotacién del torso o de la pelvis. Rayo central Receptor de
imagen menor (11 x 14): centrar a nivel de L3, que puede localizarse por palpacion del borde
costal inferior (4 cm por encima de la cresta iliaca). Este receptor de imagen mas pequefio
incluye principalmente las cinco vértebras lumbares. Centrar el receptor de imagen con el rayo

central. Técnica y Dosis: KV.74-80 Ma.200 MAS.20,24°32
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Columna Dorsal: AP. Factores técnicos

» Tamafo del receptor de imagen: 11x14" Posicion del paciente. Colocar al paciente con
los brazos a los costados y la cabeza sobre la mesa o sobre una almohada delgada. Posicion de la

region anatomica
« Alinear el plano medio sagital con el rayo central y con la linea media de la mesa.
« Asegurarse de que no haya rotacién de la pelvis ni del térax. Rayo central
* Rayo central perpendicular al receptor de imagen.

« Rayo central centrado con T7, que estd a unos 8-10 cm por debajo de la escotadura yugular, o a

unos 3-5 cm por debajo del angulo esternal (centrado similar al utilizado en la AP de térax).

« Receptor de imagen centrado con el rayo central. Técnica y Dosis: KV.74-78 Ma.200

MAS.20°24°28. Distancia 1 metro.

« Tamafio del receptor de imagen: 8x10"...10x12"" Posicién del paciente.
Colocar al paciente en posicion supina o en bipedestacion, con los brazos a los

costados. Posicién de la region anatémica

« Alinear el plano medio sagital al rayo central y a la linea media de la mesa y/o

al receptor de imagen.
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Proyeccion Columna cervical

« Ajustar la cabeza de modo que la linea desde el plano oclusal (superficie
masticatoria de los dientes) a la base del craneo (puntas de las apofisis mastoides) sea
perpendicular a la mesa y/o al receptor de imagen. La linea desde la punta del maxilar

inferior a la base del craneo debe ser paralela al rayo central angulado.

« Asegurarse de que no haya rotacion de la cabeza ni del térax. Rayo central

» Rayo central angulado 15-20° en sentido craneal, para entrar a nivel del borde

* Receptor de imagen centrado con el rayo central. Técnica y Dosis: KV.70-76

Ma.100 MAS.6,8. Distancia 1.50 metro.

Radiografia De Fémur
Factores técnicos

» Tamafo del RI: 14x14"-- 14x17". Posicidn del paciente. Obtener la radiografia con el
paciente en decubito lateral, 0 en decubito supino en caso de traumatismo. . Posicion de la region

anatémica.

* Flexionar la rodilla 45°, aproximadamente, con el paciente sobre el lado afectado, y

alinear el fémur con la linea media de la mesa o el RI.



« Colocar la pierna no afectada detras de la pierna afectada para evitar una rotacion

excesiva. Rayo central

« Rayo central perpendicular al fémur y R1 dirigido al punto medio del RI. Colocar un

Distancia: 100CM- IMETRO Técnica: K\V60-66 M. A50 M.A.S.5
Radiografia De rodilla Anteroposterior.
Factores técnicos

» Tamafio del RI: 8x10” 10x12" Posicion del paciente. Obtener la radiografia con el

paciente en posicion de decubito supino, sin rotacién de la pelvis; para apoyar la cabeza; la

. » Alinear y centrar la pierna y la rodilla con el RC y con la linea media de la mesa o del
RI. * Rotar la pierna hacia dentro 3-5° para una verdadera lateral de rodilla (o hasta que la linea

interepicondilea sea paralela al plano del RI). Rayo central

» Alinear el RC paralelo a la meseta tibial; en un paciente de tamafio medio el RC es

perpendicular al RI (v. nota abajo).

« Dirigir el RC a un punto 1,25 cm distal al vertice de la rétula. Proteccion. Colocar un
protector de plomo sobre el regazo del paciente para proteger las génadas y tiroides. Distancia:

100CM- 1IMETRO Técnica: KV56 M. A50 M.A.S.3-4
Radiografia De proyeccion Pierna. Factores técnicos

» Tamafio del RI: 14x14" 14x17" Posicion del paciente. Obtener la radiografia con el
paciente en posicion de decubito lateral, con el lado lesionado abajo; la otra pierna puede quedar
colocada por detras de la pierna lesionada y con apoyo de una almohada o sacos de arena.

Posicion de la region anatémica.
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« Flexionar la rodilla unos 45° y asegurarse de que la pierna esta en una posicion lateral
verdadera. (El plano de la rétula debe ser perpendicular al RI.)

« Asegurarse de que las articulaciones del tobillo y de la rodilla estén a una distancia de
3-5 cm de los extremos del RI, de modo que los rayos divergentes no se proyecten fuera del RI.

Rayo central
* RC perpendicular al RI, dirigido a la parte media de la pierna.

Distancia: minima = 100 cm; se puede aumentar a 110-120 cm para reducir la
divergencia del haz de rayos X e incluir mas parte del cuerpo (aumentar mAs en consonancia).

Técnica: KV52-56 M. A50 M.A.S-2.5—3
Radiografia Lateral De Humero
. Factores técnicos
 Tamafio del RI: 11x14". Posicion del paciente.

« Colocar al paciente en posicién erguida o en decubito supino, ya sea en la proyeccion

latero medial o medio lateral. Posicion de la region anatomica.

« Latero medial: colocar al paciente erguido y de espaldas al receptor de imagen y con el
codo parcialmente flexionado; asimismo, el cuerpo ha de estar rotado hacia el lado afectado lo

suficiente para hacer que el himero y el hombro estén en contacto con el chasis.

En la posicion lateral, rotar internamente el brazo segun sea necesario; los epicondilos

deben estar perpendiculares al receptor de imagen. Rayo central
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* Rayo central perpendicular al registro de imagen, dirigido al punto medio del humero.
Proteccién. Colocar un protector de plomo sobre el regazo del paciente para proteger las gonadas

y tiroides. Distancia: 100CM- IMETRO Técnica: KV68-72 M. A100 M.A.S 6-8

Figura 10

Proyeccion Radioldgica de Pelvis Antero Posterior.

Fuente:Elaboracion propia (2021).Radiografia de pelvis
Figura 11

Proyecion de femur antero Posterior.

Fuente:Elaboracion propia (2021).Radiografia de femur.



Figura 12

Proyeccion Antero posterior De Pierna.

Fuente:Elaboracion propia (2021).Radiografia de Pierna

Paso a Paso para la toma de imagenes Diagnosticas

o Ubicar el cuerpo en la camilla del equipo para la toma de los
estudios solicitados por el peritd, de ser necesario descubrir y retirar los elementos
que puedan interferir para la toma del estudio.

o Al finalizar los estudios se procede a situar el cuerpo en la camilla,
cubierto por su embalaje y registro para ser traslado al contenedor asignado.

. Se debe verificar que las proyecciones de los estudios estén con los
criterios necesarios y apropiados, enviandolos para su interpretacion y lectura por

el médico especialista en la rama.
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Conclusion

Como se ha podido observar las imagenes diagnosticas han desempefiado un papel
fundamental en el campo de la medicina forense, ayudando con diferentes tecnologias a distintos
procesos los cuales hacen mas &gil y efectivo el reconocimiento de cadaveres en diferentes

situaciones.

Tal es el caso de diferentes tipos de muerte como desastres naturales, muerte por
explosivos, heridas con diferentes tipos de armas las cuales producen unos cambios morfoldgicos

que nos dan indicios de una identificacion certera respecto al sexo y otros factores.

A través de esta investigacion se pretendié mostrar como dia a dia el hombre descubre

nuevas opciones por medio de la tecnologia para ayudar a la sociedad.
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