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Resumen

Este documento recopila los antecedentes o casos que vinculan el método radiografico con la
ciencia médico - forense a través de diferentes tecnologias como la ultrasonografia, la
resonancia magnética, la tomografia computarizada y la radiologia convencional, las cuales no
resultan invasivas para los cuerpos o cadaveres y si resulta de gran ayuda a las labores de

medicina legal u hospitalaria.

Estas nuevas técnicas como la virtopsia (se obtiene imagenes de gran importancia sin la
necesidad de abrir el cuerpo) en la radiologia forense es de gran utilidad ya que se puede
identificar cadaveres, restos 6seos en fosas comunes, evidencia de maltrato infantil, sospecha de
hurto, identificacion de drogas, determinacion del sexo, determinacion de la edad y lesiones

personales.

Para realizar cualquier examen no solo se requiere de los elementos de proteccion
personal EPP conservando el criterio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), sino aplicar
las técnicas radioldgicas correctas que permitan la identificacion y registros que determinen los
hechos de sucesos de maltrato, enfermedades, accidentes o simplemente esclarecer la muerte de

algln sujeto.

Palabras clave: Forense, identificacion, diagnostico, virtopsia, radiologia.



Abstract

This document compiles the background or cases that link the radiographic method with
medical or forensic science through different technologies such as ultrasonography, magnetic
resonance, computed tomography and conventional radiology, which are not invasive for bodies
or corpses and it is of great help to the work of legal or hospital medicine.

These new techniques such as virtopsy (important images are obtained without the need
to open the body) are very useful in forensic radiology since corpses, skeletal remains in mass
graves, evidence of child abuse, suspected theft can be identified. , drug identification, sex
determination, age determination and personal injury.

To carry out any examination, not only is the PPE personal protection elements required,
maintaining the ALARA (As Low As Reasonably Achievable) criteria, but also applying the
correct radiological techniques that allow the identification and records that determine the facts
of events of abuse, diseases, accidents or simply to clarify the death of some subject.

Keywords: Forensic, identification, diagnosis, virtopsy, radiology.
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Introduccion

Este trabajo tiene como finalidad hacer la debida distincion de los datos y estudios aportados de
los diferentes casos presentados a lo largo de este diplomado en radiologia forense y asi
reconocer la importancia de la radiologia a la hora de esclarecer un hecho ya sea en ciencias

forenses, a nivel hospitalario o medicina legal.

Por lo tanto, mediante este documento abordaremos temas tales como: la cadena de
custodia, métodos de identificacion, fendbmenos cadavéricos, estudios radioldgicos en accidentes

de transito, humanizacion, bioseguridad, carta dental, integracion de conceptos y entre otros.

Actuando siempre con responsabilidad y aplicando el conocimiento requerido ante
cualquier situacién con el objetivo de adquirir imagenes que cumplan con los requisitos de

calidad a la hora de brindar la solucién de diversos casos.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar el gran valor que posee la radiologia tanto en el &mbito hospitalario como en
el de la medicina forense, con el objetivo de obtener iméagenes de calidad bajo el conocimiento
previo de proyecciones radioldgicas, anatomia, y preservando el criterio de ALARA "tan bajo
como sea razonablemente posible”. De esta manera prestamos un servicio de calidad basado en
la humanizacion.

Objetivos especificos

Definir los métodos de identificacion (indiciaria o fehaciente), los fendbmenos cadavéricos
(tempranos o tardios), y su reaccion tiempo post mortem.

Recordar el buen trato hacia el (paciente o cadaver), y garantizar estudios que cumplan
con los criterios de evaluacion.

Identificar la importancia de las proyecciones radioldgicas, asi como de la anatomia
proteccidn radioldgica.

Interpretar la carta dental y su aporte a la medicina forense.

Reconocer las normas de bioseguridad.
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Justificacion

La finalidad de este proyecto es la de exponer detenidamente cada uno de los factores que
influyen en el proceso radioldgico en el ambito forense y donde se tiene en cuenta maltiples
variables como es el caso de los protocolos que se deben implementar para realizar estudios de
cada caso como unico y diferente de los demas.

De esta manera la radiologia puede ayudar a esclarecer temas relacionados con
homicidios, suicidios, maltrato infantil, hurtos, lesiones personales e identificacion de cadaveres
sin importar el estado en que se encuentre.

Por otra parte, también la ciencia forense en conjunto con la radiologia puede ayudar a
determinar la manera, causa y tiempo de muerte de cualquier individual, aplicando herramientas
tecnoldgicas como lo es la Rx convencional, tomografia o resonancia magnética y utilizando los
métodos de identificacion, ya sean indiciarios o fehacientes.

Para casos especiales en donde no sea posible realizar una necropsia normal al cadaver,
se debe considerar utilizar el método de la virtopsia (Necropsia no invasiva). El cual consiste en

realizar una tomografia o resonancia magnética para obtener iméagenes del interior del cuerpo.
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Marco Referencial

Para dar como antecedente se conoce que ‘‘en el primer afio después del descubrimiento de los
rayos X por parte de William Roentgen, el 8 de noviembre de 1895, se reportaron varios casos,
legales o forenses, muy famosos, en los que se evidencia que los rayos X tiene un papel muy

importante”’ Fisher (2019).

Segun autores como Tenorio (2022) en el caso de Colombia en el &mbito judicial y
policial, se requiere identificar con certeza a las personas, vivas o0 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 al tejido social.

En los cadaveres frescos no identificados o para los cuerpos alterados esqueletizados,
calcinados, descompuestos o mutilados, ademas de preservar muestras y registros para establecer
la identidad, es imprescindible realizar cotejos entre los registros pre y postmortem disponibles
(huellas dactilares, caracteristicas dentales, estudio antropolégico, radiografias y ADN) lo que

implica actividades interdisciplinarias complejas. (Morales, M. L., & Nifio, E; 2009, p.22).
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Marco tedrico

La medicina forense es un campo poco explorado por la radiologia en Colombia; sin embargo, la
radiologia tiene aplicaciones de gran importancia para esclarecer delitos y asi apoyar la
administracion de justicia. Tales como: Estudio de muertes por accidentes aéreos y desastres,
documentacion de lesiones en accidentes de transito, necropsias médico-legales en muertes por
asfixias mecanicas, estudio de muertes asociadas a heridas por proyectiles de arma de fuego,
diagnostico del maltrato infantil, verificacion de la autenticidad de la evidencia fisica,
identificacion de cadaveres, examen en muertes fetales, lesiones personales, determinacion de

edad, examen de restos 6seos y necropsia virtual (virtopsia). Montes et al. (2013).
Por medio del cotejo dental se logra la identificacion de un cadaver “se procede al cotejo
odontol6gico donde se comparan rasgos caracteristicos de la morfologia dental, restauraciones,

dientes ausentes, dientes perdidos y extracciones”. Hincapie (2022).


https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/marzo14/colombia/col_esp_a.pdf
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Marco conceptual

La radiologia forense es una rama de la medicina por medio de la cual se realizan necropsias no
invasivas y no destructivas, mas conocidas como virtopsias, en este campo se utilizan tecnologias
de diagndstico como lo son: La radiologia convencional, tomografia compurarizada y la
resonancia magnética, ecografia. Estas técnicas ayudan a los médicos legistas a evaluar, obtener
un resultado rapido y preciso en la investigacion, para asi determinar las causas de muerte antes

de llevar a cabo el abordaje interno del cadaver durante una necropsia. (Paez , 2019)

También tiene aplicacion para personas que consultan por lesiones personales, violencia

intrafamiliar, violencia de pareja, edad y maltrato infantil.

Es de vital importancia resaltar que las imagenes obtenidas se pueden archivas para luego

revisarlas si es necesario, las veces que sea requerido.
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Marco legal

Decreto ley 786 de 1990, por el cual se reglamenta la practica de autopsias medico legales y

clinicas en el territorio nacional colombiano.

Articulo 5° de la Ley (Ley 38 de, 1993)indica que: ‘‘Las caracteristicas fisicas y
odontologicas de las personas fallecidas sin identificar, asi como la descripcion de la ropa
utilizada seran anotadas en un acta especial que debe ser enviada al respectivo Instituto de

Medicina Legal de la capital de cada departamento’’.

Resolucion 000609 del 5 de septiembre de 2006 del instituto nacional de medicina legal y
ciencias forenses, por la cual se adopta el instructivo para la utilizacion de los rétulos de cadena
de custodia, de elementos materiales probatorios y evidencia fisica en el instituto nacional de

medicina legal y ciencias forenses.
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Estado del arte

La virtopsia permite crear una imagen en 3D del cuerpo humano, ayudando a detectar y
documentar pruebas forenses de una manera minimamente invasiva. Se trata, en definitiva, de
realizar una autopsia sin necesidad de abrir el cuerpo del fallecido, y para ello se usan las Gltimas

tecnologias en escaneres de resonancia magnética y en tomografia computarizada (TAC).

(SaluDigital, 2017)

En reconocimiento, lo méas preciso es el cotejo del ADN.
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Método

Este trabajo se realizo a partir de la consulta de las diferentes fuentes bibliograficas dispuestas en
el entorno de aprendizaje del campus de la universidad UNAD, revistas forenses, normativa
colombiana y articulos cientificos con el fin de reconocer la radiologia y su aporte en las ciencias

forenses.

De esta manera se adjunta la informacion mas relevante de las investigaciones cualitativas

que facilitan la comprension de las lecturas a las imagenes diagnosticas.
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Casos de Estudio

Estudio de caso 2. Reconocimiento de conceptos previos

A continuacion, relato la condicién en la que ingresa el cadaver a la morgue, embalado,
rotulado y con su debida cadena de custodia, se identifica que es un menor de edad, quien de
acuerdo con el acta de inspeccion fue encontrado por una tia, quien refiere que lo dejaban solo
durante el dia, cuando sus padres se iban a trabajar en su residencia, fue encontrado en sumersion
completa en la alberca de la casa. Al momento de la necropsia se aprecia cadaver de menor de
edad, de contextura delgada, con sus prendas puestas adecuadamente, con un peso de 15kg, con
una talla de 1.05cm, livideces dorsales violaceas que desaparecen a la digitopresion, rigidez
completa, con multiples cicatrices en region dorsal, glutea y extremidades inferiores, con
hematomas de diferentes colores, que indican diferentes tiempos de evolucion en regién
abdominal, dorsal, glitea y extremidades inferiores. Al examen interno se aprecian hematomas
en musculos lumbares y paravertebrales, con presencia de liquido en traquea y presencia de

salida de sangre roja espumosa al corte de los pulmones.

En la imagen adjunta identifique la posible edad radiogréfica.

La edad es una caracteristica de un individuo que ayuda en su identificacion. A simple
vista, se puede dar un estimado de edad al examinar un cadaver o una persona viva. Al mirar los
caracteres sexuales secundarios y las medidas antropométricas, esta determinacion de edad se
vuelve mas exacta. No obstante, es el examen radioldgico el que da con mayor exactitud una
aproximacion de la edad del individuo examinado. Hay varias técnicas radiologicas para ello, las

mas importantes son la determinacién de edad por medio del estudio de la radiografia del carpo
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(carpograma), (7) y el estudio de las caracteristicas dentales en una radiologia. (Montes et al.,

2013).

En la imagen podemos apreciar un RX de mano derecha proyeccion PA correspondiente
a (carpograma). (Figura 1), que consiste en realizar un estudio de manos comparativas (desde
falanges distales hasta la porcion distal del antebrazo o Mufieca), la cual nos permite observar
diferentes nucleos de crecimiento, epifisis tanto en radio, cubito, metacarpianos, falanges
proximales, mediales y distales. Huesos del carpo, a excepcion del pisiforme, como también la

ausencia de huesos sesamoideos como lo es el aductor del pulgar.

Desacuerdo al desarrollo y maduracion 6sea, segun el atlas de Greulich and Pyle se
establece una edad 6sea de 7 afios (Figura 2). Este método consiste en comparar las radiografias

para asi determinar si la edad ésea del nifio corresponde a su vez con la edad cronologia.

Figural

Radiografia de mano derecha

Fuente: De Imagen Guia Estudio de caso 2, Reconocimiento de conceptos previos. Paez, K. A.

(2019).
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Figura 2

Radiografia de mano derecha

Fuente: De SlideShare Atlas de Greulich, W. W., & Pyle, S. I. (1950). [Radiografia mano].

https://es.slideshare.net/indromac/atlas-greulich-y-pyle

Identifique el tiempo de muerte

Las livideces cadavéricas se dan cuando la sangre queda sometida a la ley de gravedad,
dichas livideces son de color rojo violaceo que aparecen en la piel mas declive del cadaver.
Estas livideces no se fijan en un lapso de entre 10 a 12 horas y suelen desaparecer con la

digitopresion o cambio de posicion del cadaver.

Por otra parte, en relacién con la rigidez encontramos diferentes tiempos y
comportamientos, como los son: Corazon y diafragma (2 horas después de la muerte),
Musculatura estriada (3 a 6 horas después de la muerte) y por ultimo tenemos la rigidez completa
gue esta se da entre (8 y 12 horas). Después de las 24 horas el cuerpo tiende a tomar su forma

habitual. Por consiguientes Nysten establecio la siguiente regla en cuanto a modificacion
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cadavérica en nifios: Cuando la rigidez se establece precozmente, la intensidad es ligeray la

duracion es corta. (Baselga y Acinas, 2010)

Con lo anteriormente expuesto y basandonos en los fendmenos cadavéricos, tiempo de post-

mortem podemos decir que el cadaver tiene entre 10 y 12 horas de muerte aproximadamente.

Determine la manera y causa de muerte

Manera de muerte secundaria, homicida (se golpea primero a la victima y luego se arroja
al liquido), segun el resultado de la necropsia se encontraron diversas cicatrices y hematomas con
diferentes tiempos de evolucion, dichos aspectos con causa diferente de las livideces y rigidez
producida post muerte. Por consiguiente, podemos decir que el nifio sufria de maltrato

intrafamiliar.

En la causa de muerte nos encontramos con presencia de liquido en traquea y presencia
de salida de sangre roja espumosa al corte de los pulmones. Esto quiere que el nifio fue golpeado
hasta quedar inconsciente y posteriormente arrojado a la alberca. Generando asfixia por
sumersion completa: (Hace referencia a que todos los orificios naturales se encuentran inmersos

en el liquido). Baselga y Acinas (2010).

De acuerdo con las lineas de identificacién actual, como realizaria la Identificacion.

En la identificacion se deben tener en cuenta aspectos como: color de piel, sexo, peso,
talla, lunares, cicatrices, color de cabello entre otros, podria confirmarse su identidad por medio
de un familiar. Por otra parte, si existen dudas al momento de reconocer el cadaver podemos
hacer uso del método de identificacion cientifico por dactiloscopia (Huellas Dactilares) o ADN

(Muestra de sangre).
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También lo podemos hacer por medio del cotejo odontolégico. Como elemento
identificatorio estd basado en un principio general: Un mismo individuo no posee dos dientes

iguales, ni tampoco existen dos bocas iguales. (De Gonzélez & E., Perea, B, 2010)

¢ Como garantiza la cadena de custodia en este caso?

Es necesario realizar debida proteccion y conservacion del lugar de los hechos. Que
consiste en garantizar que no entren personas ajenas a la investigacion para asi evitar alteracion

de la escena o contaminacion de esta.

Por otra parte, no se debe tocar, recoger o mover nada hasta no tener fijado, fotografiado
y dibujado el lugar de los hechos, en cuanto al traslado del cadaver es necesario cubrirlo en su
totalidad (De pies a Cabeza), evitando el manejo brusco y manejo de equipos que puedan alterar

su integridad.

Realice un mapa mental de los fendmenos cadavéricos.
Mapa Mental: (Gamboa , 2022) https://www.gocongr.com/es-ES/mindmap/35804171/fen-

menos-cadav-ricos

Estudio de caso 3. Bioseguridad en la toma de imagenes diagnoésticas

Durante el procedimiento de necropsia de un cuerpo de sexo masculino de
aproximadamente 24 afios, quien se encontraba con prendas de uso femenino y quien presentaba
cinco orificios por proyectil de arma de fuego de carga Unica a nivel del térax, teniendo en cuenta
lo anterior el perito solicita a usted como tecndlogo en radiologia e imagenes diagnosticas la

toma de rayos equis (RXx).


http://www.goconqr.com/es-ES/mindmap/35804171/fen-
http://www.goconqr.com/es-ES/mindmap/35804171/fen-
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¢ Qué proyecciones usa usted para adquirir imagenes diagnosticas a nivel de torax y
abdomen? (apoyese en imagenes fotograficas y radiologicas que cumplan con los

respectivos criterios de evaluacidn y argumente sus respuestas).

En el caso de pacientes normales se realizaran los estudios en bipedestacion para torax
con proyecciones Pa y Lat en total inspiracion para lograr ver los campos pulmonares
despejados, estructuras vasculares, &pices pulmonares, diafragmas, angulos costofrénicos y
cardiofrénicos, hilios pulmonares, Costillas y silueta cardiaca entre otros. En cuanto abdomen se
realizan proyeccion ya sea en bipedestacion o supino dependiendo de la patologia del paciente y

lo que deseemos ver, ya sean niveles hidroaéreos, obstruccion renal o litiasis renal.

Para el caso de estudio del cadaver realizaremos proyecciones Ap o Pay Lat de Térax y
para Abdomen Pa o Ap, en posicién decubito supino con el fin de evaluar si hay neumotorax,

hemotdrax o cuerpos extrafios como lo es en el caso actual. Herida por arma de fuego.

Los estudios pueden estar limitados por las condiciones y caracteristicas segun los

fendmenos cadavéricos que presente el cuerpo a la hora de realizar la adquisicion de las imagenes.

Tabla 1
Estudios
Estudios Proyeccion Indicacion
Torax PA0oAPYLAT Neumotorax, Hemitorax y

Cuerpos extrafios

Abdomen AP 0 PA Horizontal Trauma o Cuerpos Extrafios
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Tabla 2
Ap de Torax.

Bucky Cadaver: Sin bucky, se realiza la toma directamente sobre el chasis.
Paciente Normal: Con bucky en la mayoria de los casos, excepto
cuando el paciente se encuentre con limitacion de movimiento
(camilla o toma de RX portatil).

Chasis Cadaver: 14x147 protegiéndolo con una bolsa para evitar el contacto
con sangre o fluidos.

Paciente normal: El tamafio del chasis a utilizar sera respecto al
tamano al paciente.

Posicién Cadaver: Decubito Supino.

Paciente Normal: Bipedestacion.

Distancia Foco 1.80 mts.
Pelicula
Angulacién Perpendicular al chasis.
Centraje A nivel de D7 y en el plano sagital medio .
Colimacién Superior: Hasta base de cuello.
Inferior: Hasta el nivel de las costillas flotantes.
Ancho: A nivel de la anatomia a radiografiar.
Técnica (kV 85 — mAs 5). Estos valores pueden variar dependiendo de la

marca y estado del tubo del equipo.
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Indicacion al Se debe realizar en inspiracion, pero debido al caso actual no sera
paciente posible.
Criterios de Cadaver: Buscaremos presencia de Neumotdrax, hemotdrax o
Evaluacion Cuerpos extranos.
Paciente normal: Totalidad de campos pulmonares sin rotacion,
nitida y sin movimiento, Silueta cardiaca y grandes vasos,
superposicion de traquea a columna, claviculas al mismo nivel.
Tabla 3
LAT de Torax
Bucky Cadaver: sin bucky, se realiza la toma ubicando el chasis al costado
lateral izqg. Para evitar magnificacion del corazon.
Paciente normal: con bucky en la mayoria de los casos, excepto
cuando el paciente se encuentre con limitacién de movimiento en
algunos casos se realiza solo la proyeccion ap.
Chasis Cadaver: 14x147 protegiéndolo con una bolsa para evitar el contacto
con sangre o fluidos.
Paciente normal: El tamafio del chasis a utilizar sera respecto al
tamafio al paciente.
Posicion Cadaver: Decubito lateral 1zq.

Paciente Normal: Bipedestacion.

Distancia foco

Pelicula

1.80 mts.
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Angulacién Qe

Centraje A nivel de D7 y en plano sagital medio.

Colimacién Superior: Hasta base de cuello.
Inferior: Hasta el nivel de las costillas flotantes.
Ancho: A nivel de la anatomia a radiografiar.

Técnica (Kv 90 — mAs 7). Estos valores pueden variar dependiendo de la
contextura corporal, marca y estado del tubo de Rx.

Indicacion al Se debe realizar en inspiracion, pero debido al caso actual no sera
posible.

Paciente

Criterios de Esta proyeccion aparte de mostrar la parte lateral pulmonar, llegado

_ el caso los pulmones presentan liquido, este se va a desplazar por la

Evaluacion gravedad mostrando parte de las estructuras antes no evaluadas.

El mediastino se desplaza hasta la zona més declive.
Figura 3

Proyeccion Térax Ap. Cadaver de cubito supino

Fuente: De Radiologia Forense [Proyeccion Torax Ap], (Cruz Cuellar, 2019)
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Figura 4

Posicion Torax Lat. Cadaver de cubito supino.

Fuente: De Radiologia Forense [Proyeccion Torax Lat.], (Cruz Cuellar, 2019)

Figura 5

Proyeccion Torax PA. Paciente en bipedestacion

Fuente: De R.ajo. Proyecciones Radioldgicas Manual Practico. (2013).
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Figura 6

Proyeccion Torax Lat. Paciente en bipedestacion

Fuente: De R.ajo. Proyecciones Radioldgicas Manual Préactico. (2013).

Neumotdrax: Presencia y acumulacion de aire de aire exterior o pulmonar en la cavidad de la
pleura.
Figura 7

Radiografia de Térax (Neumotdrax).

Fuente: De Emssolutionsint. Blogspot [Radiografia de Torax], (Ardmburu, 2014).

http://emssolutionsint.blogspot.com/2016/07/descompresion-de-neumotorax-tension.html

Hemotorax: Acumulacion de aire en el espacio existente entre la pared toracica y el pulmon.


http://emssolutionsint.blogspot.com/2016/07/descompresion-de-neumotorax-tension.html
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Figura 8

Radiografia de Torax (Hemotodrax).

Fuente: De Hemotorax Bilateral Secundario al Tratamiento Antiagregante Con Clopidrogel y
Acido Acetilsalicilico [Radiografia de torax posteroanterior]. Derrame pleural bilateral. (Estarriol

M. H. et al., 2006).

Cuerpo Extrafio: objetos o elementos ajenos al cuerpo que entran y en muchos de los casos
afectan su funcionamiento normal, en este caso hablamos de un proyectil de arma de fuego de
carga Unica

Figura 9

Radiografia de Torax (Herida por Proyectil).

Fuente: De Heridas por proyectiles de armas de fuego [Radiografia de Térax] (Ruiz,

2007)
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Tabla 4
Ap de abdomen.
Bucky Cadaver: sin bucky, se realiza la toma directamente sobre el
chasis.
Paciente normal: con bucky mural 0 mesa dependiendo la patologia
del paciente.
Chasis Cadaver: 14x147 protegiéndolo con una bolsa para evitar el contacto
con sangre o fluidos.
Paciente normal: El tamafio del chasis a utilizar sera respecto al
tamario al paciente.
Posicién Cadaver: Decubito Supino.

Paciente Normal: Bipedestacion o supino dependiendo la patologia.

Distancia foco 1mt.

Pelicula

Angulacién Qe

Centraje A nivel de crestas iliacas y linea media .

Colimacién Superior: Hasta el diafragma.
Inferior: Hasta sinfisis pabica.
Ancho: A nivel de la anatomia a radiografiar.

Técnica Kv 70 — mAs 35. Estos valores pueden variar dependiendo de la
contextura corporal, marca y estado del tubo de Rx.

Indicacién al No respire no se mueva, para el caso actual no aplica.

paciente
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Criterios de Se debe incluir el area desde el abdomen superior hasta el borde
superior de la sinfisis del pubis, la pelvis, la columna lumbar y las
Evaluacion ultimas costillas deben verse sin rotacion, se deben observar los
musculos psoas.
Tabla 5

Lat. de Abdomen con Rayo Horizontal.

Bucky

Cadaver: sin bucky, se realiza la toma ubicando el chasis al
costado lateral izq.

Paciente normal: con bucky mural en la mayoria de los casos,
excepto cuando el paciente se encuentre con limitacion de
movimiento en algunos casos se realiza solo la proyeccion ap.

Chasis

Cadaver: 14x147 protegiéndolo con una bolsa para evitar el contacto
con sangre o fluidos.

Paciente normal: El tamafio del chasis a utilizar sera respecto al
tamario al paciente.

Posicion

Cadaver: Decubito lateral.

Paciente Normal: Bipedestacion.

Distancia foco 1mt.

Pelicula

Angulacion 0°

Centraje Crestas lliacas.

Colimacion Superior: Hasta el diafragma.

Inferior: Hasta sinfisis pabica.

Ancho: A nivel de la anatomia a radiografiar.
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Técnica Kv 80 — mAs 35. Estos valores pueden variar dependiendo de la
contextura corporal, marca y estado del tubo de Rx.

Indicacion al No respire no se mueva, para el caso actual no aplica.

Paciente

Criterios de Se deben visualizar estructuras anatomicas desde diafragma gasta
sinfisis pabica.

Evaluacion

Figura 10

Proyeccion Abdomen AP. Paciente en bipedestacion.

Fuente: De Rajo. Proyecciones Radioldgicas Manual Practico. (2013).
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Figura 11.

Proyeccion Abdomen Ap. Paciente en De cubito Supino.

Fuente: De R.ajo. Proyecciones Radioldgicas Manual Préactico. (2013).

Figura 12

Proyeccion Abdomen lat. Paciente en decubito lateral (con rayo horizontal).

Fuente: De R.ajo. Proyecciones Radiolégicas Manual Practico. (2013).

En el caso del cadaver se tomaran proyecciones en Ap o Pa, ya sea en decUbito supino o decubito

prono, siguiendo las indicaciones dadas en térax en cuanto proteccion del chasis.
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Rotulacion del estudio:

Para tener una debida rotulacion se debe contar con los siguientes aspectos.

Nombre completo.

Documento de identidad.

Edad o fecha de nacimiento.

Lateralidad.

Nombre del lugar donde se adquiere la imagen.

Fecha y hora, o nimero de caso signado.

Lo anteriormente expuesto para que la persona que lleva el proceso tenga a la mano

informacion real y veraz del caso en curso.

¢ Qué ventajas tiene par radiologico en este caso?
Segun la necropsia se encontraron 5 orificios por proyectil de arma de fuego de carga
Unica para lo cual se es necesario realizar el uso del par radiologico para asi observar los dafios

que causaron al interior del cuerpo ya sean en cuanto a tejido 6seo o demas estructuras.

Por otra parte, mediante el par radiol6gico podremos ver la cantidad de proyectiles que
aun se encuentran dentro del cuerpo, tener una ubicacién mas precisa de los cuerpos extrafios y
determinar el trayecto de estos.
¢ Qué normas de bioseguridad aplica usted durante el procedimiento y por qué?

Se debe contar con el esquema de vacunacion completo, evitar el contacto con fluidos por
lo cual seré necesario utilizar guantes, tapabocas, lentes, prendas antifluidos y bolsas con las

cuales cubriremos el chasis a utilizar.
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En términos de proteccion radioldgica se debe conservar el criterio ALARA (Tan bajo

como sea razonablemente alcanzable, para eso debemos cumplir tres criterios basicos:

Tiempo.
Distancia.

Blindaje.

Lo anterior debemos complementarlo con el uso de guantes, delantal plomado, lentes
plomados y el area debe contar con los estandares requeridos en cuanto a blindaje de la sala de
telecomando, también sera necesario que el equipo cuente con los respectivos mantenimientos

preventivos y uso del dosimetro tanto personal como del area.

Por otra parte, debemos recordar que el individuo del caso fue encontrado con ropa del
sexo opuesto, teniendo inclinaciones sexuales transgénero lo que nos puede dar indicio a que

probablemente sea portador de enfermedades de transmision (ETS).

Estudio Caso 4. Métodos de identificacion en cadaveres, humanizacion y estudios en

accidentes

Meétodos de identificacion

Cadaver de sexo masculino con una edad estimada entre 70 y 75 afios, quien se
encontraba en un asilo de ancianos bajo custodia del estado, nunca fue cedulado ni se conoce
identificacion plena, no se conoce familia, ingresa a procedimiento de necropsia para establecer

manera y causa de muerte e identificacion del mismo, para este caso.
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Enuncie mediante un cuadro conceptual cuales son los métodos de identificacion yde

ellos cuales priman en su pais de origen.

Figura 13

Mapa Conceptual Métodos de Identificacion.

METODOS DE IDENTIFICACION METODOS DE IDENTIFICACION

Nos permite reconocer e identificar al
individuo por medio de sus rasgos
fisicos o caracteristicas Unicas, ya

sea vivo 0 muerto.

Estd basada en la coincidencia de
las caracteristicas individualizantes
descritaspor la familia o personas
allegadas a la victimay las encontradas
durante el examen del cuerpo, que
hacenque se piense sin duda que se
trata de la persona que describen,

Caracteristicas

- Talla.
- Color de piel.

- Sexo.
- Peso.
- Edad.

- Tatuajes.

- Cicatrices.

~ color de ojos, entre otros.

Fehaciente

Habla de la certeza de la
identidad deuna persona por
medio de métodos cientificos en
base a caracteristicas altamente
improbables de ser poseidas por
mas de un sujeto.

Ejemplos

- Fotoscopia.
- Carta genética.
- Carta dental., entre otros.

Son Otros métod Superposicio
de identificacion fotografica

Se busca realizar la identidad del
sujeto por medio de una fotografia
de una persona queha desaparecido,
con un créneo encontrado. Se superpone
y se buscan detalles anatomicos que
deben coincidir con el macizo facial dseo.

Métodos mas utilizados en Colombia

- Comparacion de huellas digitales.
- Cotejo Odontoldgico.
- Comparacidn de perfiles genéticos
mediante andlisis de muestras bioldgicas.
(ante mortem o post mortem del mismo
individuo o de un familiar).

Fuente: De Mapa conceptual- [Autoria Propia]. (Gamboa, 2022)

¢En qué orden o que método de identificacidn usted usaria en este caso?

» étod|
¥ Radiograficos

Estd basado en la comparacion de
estudios ante mortem y post mortem
en busca de lesiones, materias de
osteosintesis, protesis y SPN.

La identificacion de cadaveres en el contexto forense se lleva cabo mediante el proceso

de comparar datos y registros conocidos de una persona desaparecida a la cual se busca, con

datos registrados obtenidos de un cadaver cualquiera que sea su estado, fresco, descuartizado,

descompuesto o con fendmenos preservadores, calcinado o en restos dseos-, durante la

inspeccion del lugar de los hechos y la necropsia medicolegal. (Morales, M. L., & Nifio, E.

2009).

Puede realizarse de manera orientada confrontando los datos antemortem disponibles del

individuo cuya identidad se presume con los de un cadaver dado, generalmente seleccionado a
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partir de una identificacién indiciaria, 0 mediante cotejos automatizados hechos mediante el uso
de bases de datos alimentadas masivamente con registros de cadaveres y de personas conocidas,
p.e. PLASSDATAZ2, el programa del Comité Internacional de la Cruz Roja para cotejos AM-PM
(antemortem — postmortem), AFIS3 para huellas digitales y CODIS4 para ADN. (Morales, M.

L., & Nifio, E. 2009).

Basandonos en lo anteriormente expuesto e informacion sobre el individuo del caso

aplicariamos tanto el método de identificacion indiciario como el fehaciente.

Identificacion indiciaria:

Es posible que por medio de algun familiar podamos identificar al individuo ya sea con
aspectos morfocromaticos y caracteristicas bioantropoldgicas (talla, peso, edad, color de piel y
cabello). O Sefiales particulares (caracteristicas Unicas altamente distintivas como amputaciones,
deformidades, tatuajes, cicatrices de cirugias u otras, etc.

Figura 14

Fotografia cicatriz mano izquierda

Fuente: De OkSalud. [Fotografia de Mano], (Francisco , 2020)
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Figura 15

Fotografia tatuaje pectoral derecho

Fuente: De Tattoers.net.[Fotografia Tatuaje Pectoral]. (Willies, 2016)

Figura 16

Fotografia amputacion metacarpiana.

Fuente: De Experiencia personal en mano metacarpiana [Fotografia Amputacion Metacarpiana].

(Nieto Ramirez et al., 2016)



46
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 identificacion indiciaria o para orientar
la identificacion mediante basquedas sistematicas, automatizadas o0 manuales, en archivos

organizados.

Las técnicas méas empleadas son:

Dactilograma: Conjunto de crestas papilares que se encuentran en la yema de la Gltima falange

de cada uno de los dedos de las manos de las personas.

Tabla 6

Tipos de Dactilograma.

Dactilograma natural

Son aquellos que observamos directamente Figura 17
en la ultima falange de los dedos de las
manos, es decir, el que se encuentra en la
epidermis.

Dactilograma  Artificial
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Es el dibujo que cada dedo imprime, una vez Figura 18
entintado sobre un soporte adecuado, a modo
de un sello de caucho. (Impresion digital).

Dactilograma Latente

Llamado también “huella digital” es la Figura 19
mancha, generalmente invisible, dejada en
forma involuntaria por simple contacto
directo de la yema de algin dedo con
cualquier objeto de superficie iddnea para
recibirla y conservarla, es decir que tenga
homogeneidad y area suficiente para que se
observe la morfologia de las crestas papilares
conservando sus puntos caracteristicos

Fuente: Sirchie.com

Fuente: De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses Republica De
Colombia. Manual para identificacion de cadaveres. (Morales, M. L., & Nifio, E. 2009).
Morfologia de los rasgos:

Se ha demostrado que en la formacion de los dibujos papilares no influye ni la raza ni el
sexo, al menos no decisivamente. Ni siquiera se ven afectados por la transmision hereditaria, ya

que no son idénticos ni los dactilogramas de los gemelos univitelinos. Esto quiere decir que



siempre encontraremos detalles y caracteristicas para diferenciar un familiar del otro sin

importar grado de consanguinidad.

Tabla 7
Principales variedades morfoldgicas
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Variedad Abrupta

Cresta que proviniendo del lado izquierdo
del dibujo dactilar, se divide en dos por un Figura 20
trayecto mas o menos largo.

MR

Variedad Convergencia

Igual forma que la bifurcacion, pero en Figura 21
disposicidn opuesta, es decir que la

constituyen dos crestas paralelas que se r_ '
fusionan formando una sola.

Y

Variedad Desviacion

La constituyen dos crestas procedentes de
lados opuestos del dactilograma, que Figura 22
aparentan tener una trayectoria de
encuentro, pero sus extremos se curvan
ligeramente cuando estan proximos y
quedan separados por un surco
interpapilar.
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Variedad Empalme

Cresta situada entre otras dos, mas o menos Figura 23
paralelas a ella, que termina sin volver a

aparecer, pueden ser terminales o iniciales, | m‘
tomando para ello el sentido de izquierda a

B

derecha. e

Variedad Bifurcacion

Cresta corta de direccion oblicua con Figura 24
respecto de la alineacion regular, que se

fusiona por sus extremos con otras dos que '
se desplazan paralelas, formando angulos

agudos.

o

Variedad Fragmento

La cresta de extremos abruptos y longitud
variable, en que su longitud no excede de Figura 25

10 veces el grosor de esta.
g —' - |

o

e~

Variedad Interrupcion




50

Discontinuidad de una cresta, solo se Figura 26
aprecia la natural de una cresta completa
que presenten los extremos redondeados y
cuya separacion sea aproximadamente del
doble de la anchura de la cresta, como si
fueran dos abruptas de terminacion y
comienzo proximo.

Variedad Punto

Espacio interpapilar eliptico formado Figura 27

por las dos ramas de una cresta -
bifurcada que vuelve a fusionarse por -
convergencia. M
M
LN

Variedad Ojal

Pequefio fragmento de cresta tan corto Figura 28
como ancho, suele estar situado en el
centro de una interrupcion, entre los
deltas blancos o Hundidos y comlUnmente
entre dos crestas.

Variedad Transversal
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Es la cresta que se aparta de su trayectoria Figura 29

principal y cruza entre una interrupcion de V

otras dos en sentido opuesto.

A '

Fuente: De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses Republica De
Colombia. Manual para identificacion de cadaveres. (Morales, M. L., & Nifio, E. 2009).
La Necrodactilia:

Una de las actividades mas importantes en el proceso de investigacion de homicidio es la
identificacion del cadaver, mediante procedimientos fehacientes, rapidos, y econémicos. en
Colombia, el método dactiloscopico es el mas empleado porgue se cuenta con amplios archivos
ante mortem, fisicos y computarizados, que facilitan su almacenamiento y, si se requiere,

busqueda réapida.



Tabla 8

Pasos Necrodactilia

Asear cuidadosamente los dedos con el
fin de evitar que las manchas de
sangre, humedad y demas elementos
interfieran la buena calidad de la
impronta.

Utilizar equipos de resefia de
cadaveres adecuados, tales como
tintas, planchuelas, rodillos y soportes
de tarjetas.

Figura 30

Esparcir con el rodillo sobre la planchuela, una
pequefia cantidad de tinta para necrodactilia,
hasta observar una capa fina y homogénea.

Figura 31

Realizar flexiones al brazo y antebrazo del
cadaver, para que los tendones se estiren y asi
vencer la rigidez muscular; posteriormente
presionar sobre el dorso de la mano para que
los dedos se extiendan.

Figura 32
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Realizar el entintado de la cara palmar de las
falanges distales de los dedos, en un solo
recorrido, a partir de la mitad de la falange
medial, mediante una rotacion del dedo sobre
su propio eje.

Figura 33

Observar que la tinta se haya adherido de
manera uniforme sobre las falanges.

Posar los dedos entintados en el formato de
necrodactilia, verificando previamente que esta
en la casilla correcta destinada a cada uno de
los dedos, colocando el dedo de manera
horizontal respecto del formato y realizando un
movimiento uniforme, circular y suave de la
plantilla sobre el pulpejo, sin hacer presion
sobre el dedo.
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Revisar calidad de la imprenta, debe ser 6ptima Figura 36
para el estudio, si llega a tener deficiencias se
realizan correcciones por el respaldo,

escribiendo el nimero del dedo que se repitid.

Se deben evitar las impresiones superpuestas, Figura 37
cortadas u otro defecto.

superpuesta

Fuente: Figura 30 — 37. De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses
Republica De Colombia. Manual para identificacion de cadaveres. (Morales, M. L., &
Nifio, E. 2009).

Carta dental:

El objetivo de este método de identificacién es comparar las caracteristicas de las piezas
dentales del cadaver con las documentadas en la historia clinica, por consiguiente, se realiza una

inspeccidn visual en busca de caracteristicas individualizantes tales como:
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Tabla9
Caracteristicas Dentales
Ausencias dentales Manchas
Figura 38 Pueden ser de color café, amarilla o

grisaceos, debidas a habitos como el de los
fumadores, consumidores de citricos y café
como también a tratamientos de conductos.

Figura 39

Estudio de rugas palatinas Anomalias de posicién
Pueden ser comparadas con modelos de
yeso, con protesis mucosoportadas en uso o Inclinacidn, rotacion, giro version,
en desuso. Apifiamientos (los dientes estan
Figura 40 superpuestos unos sobre otros).
Figura 41




Fracturas Desgaste
Antiguas (borde romo), recientes (borde Es llamada atricion y es ocasionada por el
cortante). Se debe describir su forma 'y desgaste a través de los afios que se genera
ubicacion en el diente, haciendo la por el roce inconsciente o consciente de los
correlacion precisa con heridas en tejidos dientes. Se debe diferenciar de casos
blandos. patoldgicos.
Figura 42 Figura 43

Diastemas Tratamientos odontoldgicos
Son espacios notorios entre uno y Ya sean protesis, endodoncia, conducto,
otro diente. corona, resina, entre otros.

Figura 44 Figura 45

56
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Caracteristicas individualizantes por Caracteristicas individualizantes por
cotejo con la placa neurorelajante radiografias comparativas por amalgamas
antemortem ocluso mesial

Figura 46

Figura 47

Fuente: Figura 38 — 47. De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses
Republica de Colombia. Manual para identificacion de cadaveres. (Morales, M. L., &
Nifio, E. 2009).

Cotejo genético (ADN):

Comparacién de perfiles genéticos mediante analisis de muestras bioldgicas antemortem
con muestras postmortem del mismo individuo o de muestras postmortem con muestras de

familiares —primer grado de consanguinidad.

Figura 48

Imagen de referencia sobre genética




Fuente: De RCN Radio. [Fotografia Referencia genética]. (Lopez, 2019)

Figura 49

Carta odontoldgica basica de autopsia oral

Ne de Referencia del caso:
Nombre :

N. N.

11 Ausente antiguo

12 Ausente antiguo

13 Ausente antiguo

14 Ausente antiguo.

15. Ausente antiguo

16 Ausente antiguo

17 Ausente antiguo

18. Ausente antiguo

48 Ausente antiguo

47 Ausente antiguo

46 Ausente antiguo

45 Ausente antiguo

44 Atricion

43 Atricion

42 Atricdn

41 Ausente antiguo

Elementos de estudio:

Técnicas empleadas:

Hallazgos de autopsia oral:

Lugar y fecha

21 Ausente antiguo

22 Ausente antiguo

23 Ausente antiguo

24 Ausente antiguo

25 Ausente antiguo

26. Ausente antiguo

27 Ausente antiguo

28. Ausente antiguo

38 Ausente antiquo

37 Ausente antiguo

36 Ausente antiguo

35 Ausente antiguo

34 Ausente antiguo

33 Atricidn

32 Atricion

31 Ausente antiguo

Discusion y conclusiones:

Nombre y Firma del perito

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

m”m
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Fuente: Figura 26 — 36. De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses

Republica De Colombia. Manual para identificacion de cadaveres. (Morales, M. L., &

Nifio, E. 2009).
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Metodo Radiolégico:

Se hacen uso de estudios tomados ante mortem y se amparan con las radiografias
adquiridas post mortem. (Estudio de S.P.N, lesiones a nivel 6seo donde se evidencian fracturas,
callos 6seos, material de osteosintesis o protesis, estas Ultimas contienen un nimero de serie de

los cuales podemos adquirir informacidon en las casas comerciales o centros de salud mediante la

historia clinica.

Figura 50

Fotografia Material para Osteosintesis.

Fuente: De EI_Hospital.Com [fotografia Material Osteosintesis]. Por el (Catalago de

Proveedores para la salud, 2022). https://www.elhospital.com/es/ficha-producto/Reemplazos-

articulares+124858


http://www.elhospital.com/es/ficha-producto/Reemplazos-
http://www.elhospital.com/es/ficha-producto/Reemplazos-
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Figura 51
Radiografia de Mufieca DER.

Fuente: De [Radiografia Mufieca DER.]. (Sanchez, 2020).

¢Es pertinente usar la cremacion del cadaver en dicho caso? Argumente su

respuesta.

Después de la necropsia, el destino final de un cadaver es la inhumacion ya sea a cargo de
los deudos o del estado: “Inhumacion Estatal”, cuando no ha sido identificado o si, aun
identificado el cuerpo, no es reclamado por familiares o responsables después de una espera
prudencial acorde con las condiciones locales para la preservacion transitoria de los cuerpos. El
cuerpo se debe inhumar en un sitio y en condiciones tales que garanticen la individualizacion y

recuperacion del cuerpo si es necesario.

Nunca se debera hacer entrega de un cadaver para ser inhumado, ni en tumba familiar ni
en tumba estatal, y mucho menos para cremacion sin que el perito a cargo del caso revise el
Informe Pericial de Individualizacion o el de Identificacion para cerciorarse que no falta ningun

elemento esencial para la identificacion y que no hay incongruencia entre los obtenidos.

(Morales, M. L., & Nifio, E. 2009). Instituto Nacional De Medicina
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Legal Y Ciencias Forenses Republica De Colombia. Manual para identificacion.

Estudios radiologicos en accidentes de transito

Mujer de aproximadamente 65 afios, encontrada en via publica, quien ingresa a la morgue
debidamente embalada rotulada y con su respectiva cadena de custodia. Al abrir el embalaje, el
perito encuentra al examen externo hematoma peri orbitario bilateral, multiples abrasiones y
escoriaciones de predominio dorso lateral izquierdo en region toracoabdominal izquierda que se
extiende hasta el muslo izquierdo también se aprecia deformidad a nivel del tercio medio del
muslo izquierdo.

En este caso cual es la probable manera, causa y mecanismo de muerte, y defina los

conceptos

Manera de muerte:

Hace referencia al caracter homicida, ya sea suicida, natural, accidental o indeterminado
de una muerte. En este caso podemos de decir que tenemos una manera de muerte por accidente

de transito ya que la sefiora fue encontrada en via publica.

Causa de muerte:

Es la enfermedad o trauma qué desencadena una secuencia de eventos que termina en la
muerte de una persona. Para el caso actual podemos decir que la causa de muerte fue el trauma

craneo encefalico producto del atropellamiento causado por el vehiculo.

Mecanismo de muerte:
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Hace referencia al trastorno fisiopatologico que genero la lesion o enfermedad y
posteriormente la muerte. Para el caso actual hacemos referencia de un posible choque

hipovolémico.

¢ Qué clase de lesiones 0seas esperaria usted encontrar en este cadaver, dependiendo del

impacto primario?
En este caso especificamente esperamos encontrar fracturas en:

Figura 52

Fractura de Craneo.

Fuente: De Twitter [Tomografia Craneo 3D.]. (Castillo, 2017).

https://twitter.com/alf_castle/status/920813809094352896?lang=zh-Hant
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Figura 53
Fractura de reja costal.

Fuente: De Rosa., N. [Tomografia Reja Costal 3D.]. (2016).

Figura 54

Fractura de Pelvis.

Fuente: De Osteomuscular.com. [Rx — TAC de Pelvis.]. (2011).
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Figura 55
Fractura de fémur.

Fuente: De Revista medica [Rx de Fémur.]. (Noriega, 2022).
Humanizacion

Adulto de 32 afios de sexo masculino que asiste para valoracion médico legal; quien
refiere al perito que sufrio herida por proyectil de arma de fuego a nivel de cara anterior tercio
proximal del muslo izquierdo, por lo que el perito solicita ayuda diagndstica, por consiguiente,
Ilega al servicio de radiologia en silla de ruedas, con dolor y limitacion al movimiento, es

acompafado por familiar que no ofrece ningun tipo de informacion.

¢Qué piensa usted que se debe tener en cuenta en el servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas para garantizar la dignidad del paciente? Disefie un

protocolo para tal fin.

Para comenzar debemos mencionar que todo el personal de salud debe cumplir a
cabalidad con ciertos principios éticos y caracterizarse por ser una persona integra, con el fin

de prestar un servicio de calidad basado en el respeto y eficiencia. Velando siempre por la
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integridad tanto de los pacientes como para si mismo, lo anterior en busca de obtener los
mejores resultados. Sin importar religion, raza o sexo. Protegiendo la intimidad del paciente e
informacion confidencial, es fundamental resolver cualquier duda para generar un parte de

tranquilidad.

Pasos por seguir:

» Saludar tanto al paciente como a su familiar.

» Brindar informacion sobre el estudio a realizar.

» Se le indica que es importante se retire el pantalon y objetos metélicos con la ayuda del
familiar, para posteriormente colocarse una bata.

» Pasamos al paciente a la mesa de Rx ya sea con ayuda del acompariante o personal de
enfermeria si se cuenta en ese momento.

» Protegemos gbénadas del paciente.

» Le pediremos al acompafiante que espere afuera de la sala de Rx para evitar exposicion a
la radiacion.

» Para este caso realizaremos proyeccién AP Y Lat. de Fémur.

Tabla 10

Protocolo AP Rx Fémur

Bucky Con bucky mesa o directo sobre el chasis.

Chasis 14x147 protegiéndolo con una bolsa para evitar el

contacto con sangre o fluidos.

Posicidn del paciente Decubito Supino.
Posicidn de la region Decubito supino con la pierna a estudio completamente
anatomica

estirada, recta y formando 90° entre el pie y la tibia.




Distancia Foco 1m.
Pelicula
Angulacién Qe
Centraje En el tercio medio del fémur.
Colimacién Superior: Por encima de la cadera.
Inferior: Hasta la rodilla.
Ancho: A nivel de la anatomia del paciente.
Técnica Dependiendo de anatomia del paciente.
Kv - 60.
mA -12,5.
Indicacion al No se mueva.
paciente
Criterios de Se deben visualizar la articulacion de la cadera y rodilla.
Evaluacion Trocénter menor no se visualiza.

Trocanter mayor en el borde del chasis sin
superposicion.
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Figura 56

Proyeccion AP de fémur.
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Fuente: De R. Ajo. Proyecciones Radioldgicas Manual Practico. (2013).

Tabla 11

Proyeccion Lat. de Fémur.

Bucky

Con bucky mesa o directo sobre el chasis.

Chasis

14x147 protegiendolo con una bolsa para evitar el

contacto con sangre o fluidos.

Posicion del paciente

Decubito supino.

Posicidn de la region
anatomica

Oblicuo anterior derecho o izquierdo, separando el

fémur de la cadera afectada y flexionando la rodilla hasta tocar
con el pie en a otra pierna.

Distancia Foco 1m.
Pelicula
Angulacién 0°

Centraje

En el tercio medio del fémur.
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Colimacion Superior: Por encima de la cadera.
Inferior: Hasta la rodilla.
Ancho: A nivel de la anatomia del paciente.
Técnica Dependiendo de anatomia del paciente.
Kv — 65.
mA — 14,
Indicacion al No se mueva.
paciente
Criterios de Se deben visualizar la articulacion de la cadera y rodilla.
evaluacion

Condilos femorales parcialmente superpuestos.
Trocanter mayor y menor superpuestos.

Visualizacion completa del fémur. Articulacion cadera
mas articulacion de rodilla.
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Figura 57
Proyeccion lat. de fémur.

Fuente: De R. Ajo. Proyecciones Radiol6gicas Manual Préctico. (2013).
Terminada la toma de proyecciones y tras verificar que todo alla quedado bien,
procedemos ayudar al paciente a bajar de la mesa para que asi se pueda cambiar y ubicar

nuevamente en la silla de ruedas.

Por ultimo, se le da informacidn sobre entrega de resultados y nos despedimos tanto del

paciente como de su acompafiante.

¢En qué casos se aplica la radiologia forense y ponga un ejemplo de cada uno de loscasos?



Tabla 12

Casos en los que aplica la radiologia forense.

Identificacion de sefiales particulares
Entre las sefales particulares que pueden ser
identificadas por medio de un estudio
radiolégico para el proceso de identificacion
indiciaria, estan: la presencia de protesis

ortopédicas o material de osteosintesis.

Figura 58

Determinacion de la edad
Hay varias técnicas radiologicas para ello,
las més importantes son la determinacion
de edad por medio del estudio de la
radiografia del carpo (carpograma) y el
estudio de las caracteristicas dentales en

una radiologia.

Figura 59

Determinacién del sexo

El estudio de la morfologia del craneo y de
la pelvis, por medio de la radiologia, es util

con este fin.

Identificacion de cadaveres en desastres
Es probable que los cadaveres examinados,

producto de un desastre, presenten

multiples lesiones o mutilaciones que
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impidan la identificacion indiciaria por

Figura 60

medio de un examen fisico.

Figura 61

Araya Ramirez, J.M. (2018).

Radiologia del miembro inferior.

https://redirect.is/58pof8t

Maltrato infantil Radiologia aplicada en la
El estudio radioldgico es uno de los pilares balistica
para el diagnéstico de maltrato infantil, el Nos puede ayudar a determinar aspectos
cual debe hacerse posterior a un estudio como numero de proyectiles, trayectoria,
multidisciplinario. calibre de proyectil y cadena de custodia.
Figura 63
Figura 62

~

Muertes asociadas a asfixia mecanica Antropologia Forense La necropsia de
(estrangulacion o ahorcamiento) este tipo de cadaveres es de gran

complejidad debido a la ausencia
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https://redirect.is/58pof8t
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Las muertes asociadas a asfixia mecanicaes de tejidos, lo cual dificulta la

de particular importancia para determinar si  reconstruccion de los hechos. El estudio
la asfixia fue producida por un tercero radioldgico forense es de gran apoyo en
(estrangulacion) o fue autoinfligida estos casos.

(ahorcamiento).

Figura 65
Figura 64

Muertes en accidentes de transito Identificacion de drogas
Podemos valorar posibles fracturas producto  Tréfico de estupefacientes por ingesta.
del impacto. Figura 67

Figura 66
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Lesiones personales Casos de responsabilidad medica
Producto de rifas. Antes de morir, recibi6 atencién medicay
Figura 68 se le hizo un diagndstico de fractura de

adenoides. Se documenta la ausencia de
dicha fractura, con lo cual se

comprueba que esta no fue la causa de su

muerte.

Figura 69

Fuente: Figura 58 — 69. Montes, G. (2013). Aplicaciones de la radiologia
convencional en el campo de la medicina forense.
Estudio de caso 5. Carta dental

Se recibe en la morgue cadaver semi esqueletizado con prendas masculinas recuperado de
la orilla del rio, a quien al momento de la necropsia no se le pudo tomar necrodactilia; al

momento de la exploracién de la cavidad oral se encuentran ausencias a nivel de incisivo lateral
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superior derecho, usencia antigua del segundo molar superior izquierdo e inferior derecho,

fractura oblicua a nivel del primer premolar derecho superior.

¢Cual seria el método siguiente en este caso, con que realizaria el cotejo y cuél es la

vigencia de dicha documentacion?

Figura 70

Radiografia Dental.

Fuente: De Imagen Guia Estudio de caso 5, Importancia de la Carta Dental en Imagenes
Diagndsticas. Péaez, K. A. (2019).

Para el caso actual y segun los datos aportados (Cadaver en Descomposicion), optaremos
por el método de identificacion fehaciente, el cual se basa en realizar un andlisis del (Sistema
estomatognatico). Es la unidad morfofuncional integrada y coordinada, constituida por el
conjunto de dérganos y tejidos que permiten masticar, deglutir, hablar, pronunciar, sonreir,

respirar, besar y succionar ubicada en la region craneo-facial.

Necropsia oral:
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Consiste en el examen detallado de la cavidad y la dentadura. En todos los casos solicitar
y verificar que se realice carta dental por el funcionario responsable (Odontélogo forense,

odontologo de otras instituciones o del servicio social obligatorio). Y estudios radiolégicos si se

dispone del recurso.

Figura 71.Radiografia Panoramica Convencional.

Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontol6gico Forense.

Figura 72

Radiografia Panoramica.

Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontolégico Forense.
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Figura 73
Radiografia Convencional Panoramica.

Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontolégico Forense.

Tejidos de la estructura dental:

Esmalte: Capa dura e inorganica del diente que cubre la totalidad de la corona y la raiz.

Dentina: Tejido que ocupa el diente en toda su extension, en la corona esta recubierto por el

esmalte, y en la raiz por el cemento.

Cemento: Es un tejido que cubre la raiz del diente; se origina en el saco dentario, mesénquima, y

esta relacionado con el periodonto del diente y la encia.

Pulpa dental: Es el nombre que recibe el paquete vasculonervioso y el tejido conectivo laxo

localizado en el centro de un diente y rodeado por dentina.

Foramen apical o apice: Es un orificio ubicado en la punta de la raiz, que permite la entrada del

paquete vasculonervioso al diente.



Figura 74
Tejidos de la Estructura Dental.

Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontol6gico Forense.

Superficies Dentales:

Superficie vestibular: Esta en contacto con el vestibulo de la boca.

Superficie lingual o palatina: Cara opuesta de la vestibular, llamada lingual para los dientes
inferiores por su proximidad a la lengua y palatina para los dientes superiores proximos al

paladar.

Superficie mesial: Cara proximal o interdental en cada diente, mas cercana a la linea media o

plano sagital.

Superficie distal: Cara proximal o interdental en cada diente, mas lejana de la linea media o

plano sagital, contraria a la mesial.

Superficie incisal u oclusal: en incisivos y caninos se denomina incisal y en premolares y

molares oclusal.
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Figura 75
Superficies dentales.

INCISAL

Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontolégico Forense.

Otros componentes de la region gingivo-alveolo-dentaria:

Encia o gingiva: Es la parte de la mucosa de la cavidad bucal que tapiza el hueso y alrededor del

cuello del diente forma el surco gingival y las papilas interdentales.

Ligamento alvéolo-dentario o periodontal: Es el tejido que sirve de medio de sostén entre la

raiz del diente y el hueso alveolar.

Hueso alveolar: Es la parte del maxilar superior o inferior que contiene las raices de los dientes.

Division del diente en tercios: Se trazan en linea imaginaria en sentido de los planos, sagital

(vertical) y horizontal (transversal), asi:
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Figura 76
Otros componentes de la region gingivo-alveolo-dentaria.
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Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontolégico Forense.
Nomenclatura odontoldgica:

Mecanismo por medio del cual se asigna un namero o letra con el cual se identifica y/o

ubica un diente en la cavidad bucal.

Tabla 13

Dientes Permanentes y Temporales

Temporales Permanentes
2 Incisivos 2 Incisivos

1 Canino 1 Canino

0 Premolares 2 Premolares
2 Molares 3 Molares

Total: 20 Dientes. Total: 32 Dientes.
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Figura 77
Arcadas Dentales Superior e Inferior (Permanentes).
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Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontolégico Forense.

Tabla 14

Cuadrantes dentales.

Cuadrantes Dentales

Temporales Permanentes
Superior DER: 51 a 55. Superior DER: 11 a 18.
Superior 1ZQ: 61 a 65. Superior 1ZQ: 21 a 28.
Inferior 1ZQ: 71 a 75. Inferior 1ZQ: 31 a 38.

Inferior DER: 81 a 85. Inferior DER: 41 a 48.




Figura 78
Nomenclatura Dientes Permanentes.
——
Digito Diente 77
E g
11 Incisivo Central Superior Derecfio ,
21 Incisivo Central Superior Izquierd( /'fr
31 Incisivo Central Inferior izquierdo i
41 Incisivo Central Inferior derecho
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v
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Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontol6gico Forense.
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Figura 79
Nomenclatura en Dientes Temporales.
Digito Diente
51 Incisivo Central Superior Derecho
61 Incisivo Central Superior Izquierdo
71 Incisivo Central Inferior izquierdo
81 Incisivo Central inferior derecho
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Fuente: De Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011). Practica para el

Examen Odontolégico Forense.

La Odontologia Forense procede mediante la exploracion y documentacion de hallazgos
en el cadaver (Autopsia Oral), que se consignan en la Carta Dental y se comparan con la
informacion antemortem de la persona buscada. La odontologia forense, consiste en “la
aplicacion de los conocimientos propios del odontélogo para resolver necesidades de la

administracion de justicia”.

Principales aspectos al realizar dicho examen visual son:

Numero de dientes.
Restauraciones y protesis.

Facturas y caries dentarias.

Malposicion y rotacion.
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Formacion anémala de un diente.
Terapia del conducto Radicular.
Patrones del hueso.

Endodoncia.

Oclusion.

Patologia Bucal.

Dentaduras completas.
Historia clinica odontoldgica:

La norma actual que rige las historias clinicas en Colombia, es la Resolucién 1995 de
1999 del Ministerio de Salud, actual Ministerio de la Proteccion Social, y el concepto genérico,
basado en el registro obligatorio de las condiciones de salud, incluye la salud oral del paciente,
siendo un documento privado, sometido a reserva, excepto cuando es requerido por autoridades

competentes o por el paciente, teniendo como custodia el equipo de salud.
Segun (Morales, M. L., & Nifio, E. 2009), del Manual para identificacion de cadaveres.

En todos los consultorios odontoldgicos tanto publicos como privados, es de obligatorio
cumplimiento el diligenciamiento de la historia clinica odontoldgica, que servird como prueba

documental en los servicios forenses, y la cual debe contener como minimo:

Datos de identificacion basica del paciente.
Sistema de salud al cual se encuentre vinculado.

Medios de diagnostico utilizados.

Diagnostico presuntivo.

Diagnostico definitivo.
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Pronostico.
Plan de tratamiento.
Evolucion del tratamiento.

Nombre, firma y nimero de registro del profesional tratante.

Vigencia de la carta dental:

La historia clinica tiene un tiempo minimo de 20 afos para poder ser destruida, no se
puede utilizar una carta dental con ese mismo tiempo de antiguedad, ya que en tan solo un mes se
puede sufrir cambios en la dentadura ya sea por un trauma y este diente deba ser removido y

cambiado por una corona o implante.

Es de vital importancia recurrir a controles odontolégicos frecuentes y actualizar la carta
dental en un tiempo prudente. Se recomienda que la carta dental ante mortem que se vaya a
utilizar en el cotejo no deba tener méas de 3 afios de confeccion y que la misma se encuentre sin

alteraciones y llenada de una manera correcta con datos legibles.



Ubique en el plano correspondiente la dentadura enunciada por el perito.

Figura 80

Formato Unico de Necropsia Oral.

Numero de informe pericial

FORMATO UNICO DE AUTOPSIA ORAL

Ciudad: Fecha:

Sexo

Hora:

Autoridad Solicitante:

Nombre
Documento de identidad
Protocolo de Necropsia No.
Motivo de peritacién

Indocumentado

Acta de inspeccién del cadaver No.

DALCHO

" Ausencia Reciente (. AR).‘T

—
13 s3

" Fractura Oblicua (FR). ™
55

" Ausente Antiguo (AA).

of 2] e 2] 2 2

21

———
22

S—
3

—

Ausente Antiguo (AA)."

ZOUIERDO

Fuente: De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Republica de

Colombia. Manual para identificacion. (Morales, M. L., & Nifio, E. 2009).

Ausencia (AR) a nivel de incisivo lateral superior derecho (12).

Ausencia antigua (AA) del segundo molar superior izquierdo (27).

Ausencia antigua (AA) del segundo molar inferior derecho (47).

Fractura oblicua (FR) a nivel del primer premolar derecho superior (14).

Identifique las piezas dentales que se encuentran en la siguiente radiografia.
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Figura 81
Radiografia Dental.

Fuente: De Imagen Guia Estudio de caso 5, Importancia de la Carta Dental en Imagenes
Diagndsticas. Péez, K. A. (2019).

En la radiografia maxilar aportada en el caso actual, podemos afirmar que se trata de una
persona joven entre los 17 y 25 afios, ya que esta es la edad en que erupcionan los Gltimos

molares como lo demuestra la radiografia:

Erupcion piezas dentales:

Tercer molar superior derecho (18).
Tercer molar superior izquierdo (28).
Tercer molar inferior derecho (48).

Tercer molar inferior izquierdo (38).

No se evidencias Ausencias ni cambios en la integridad dental.
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Figura 82
Erupcion Dental a través del Tiempo.

15 Afios 21 Ailos

10 Alos

Fuente: De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Republica de
Colombia. Manual para identificacion. (Morales, M. L., & Nifio, E. 2009).

Figura 83

Cuadrantes Radiografia Dental.

Fuente: De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Republica De Colombia.

Manual para identificacion (Morales, M. L., & Nifio, E. 2009).



Figura 84

Formato Unico de Necropsia Oral.
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Fuente: De Instituto Nacional De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Republica de Colombia.

Manual para identificacion. (Morales, M. L., & Nifio, E. 2009).

Estudio de caso 6. Integracion de conceptos

Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del hemitérax derecho,

de borde lineales equiméticos, atipica, sin anillo de contusion perilesional, ni restos de po6lvora,

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.
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Defina radiolucido y radiopaco apoyandose en una imagen radiografica de

Abdomen simple

El radiodiagndstico se basa en la obtencidn de iméagenes de las estructuras organicas al
ser atravesadas por los rayos X. El haz de rayos sufre una mayor o menor atenuacion en funcion

de la dificultad con que atraviesa las diferentes estructuras que componen la zona examinada.

RadiolUcido:

Indica que los rayos x no han sido atenuados (absorbidos), que atraviesan facilmente las
estructuras ya que estas son poco densas y se evidencian reflejadas en color oscuro (Gas, aire,

agua o grasa).

Radiopaco:

Indica todo lo contrario al termino anterior, ya que nos referimos a estructuras de alta
densidad que tienen mayor resistencia a los rayos X, las cuales se evidencias reflejadas en color

blanco (Hueso, metal o medio de contraste).

Factores principales que determinan que la radiacion sea mas o menos absorbida:

El nimero atémico del 4&tomo irradiado.
El espesor del material atravesado.
La densidad de dicho material (en nuestro caso tejido corporal).

La energia que posea el haz de radiacion (longitud de onda de la radiacién incidente).



Figura 85
Absorcidn de los rayos X por los distintos tejidos.

Densidad Fisica ———>
Numero Atomico —————>

e AMAMRAAMAMMIRAAMAMIR AR MM

AIRE ’ GRASA AGUA | HUESO ‘ METAL

ransmivees— W VUL VW LW |
L |

Radiopacidad —_—
€« Radiolucidez
<«—— Negrura de la imagen
Densidad radiografica ————>
— Densidad optica

Fuente: De Ciardullo, S. [Las 5 Densidades Radiologicas], (2021).

https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/densidades-radiologicas/

Tabla 15
Las cinco densidades radiolégicas bésicas.

Aire Los rayos X atraviesan el aire sin ninguna resistencia.
(Visualizacion color negro).

Grasa El tejido adiposo absorbera un minimo de radiacion, pero algo
mayor que el aire. (Visualizacién Tono gris).

Agua Atenuan parcialmente el paso de los rayos X, en mayor
proporcién que la grasa. (Visualizacion Tono gris), mas claro que
el tejido adiposo.

Calcio Tiene alto nimero atémico y absorbe gran proporcion de la
radiacion recibida. (Visualizacion blanco).
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Metal * No laencontrarés en el cuerpo humano en condiciones
normales, (Cuerpo extrafo).

» Los metales absorben atin més radiacion que el calcio. (

Visualizacion blanco intenso).

Figura 86

Densidades Radiologicas

Fuente: De Ciardullo, S. [Las 5 Densidades Radioldgicas]. (2021).

https://radiologia2cero.com/5https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/densidades-

radiologicas/


https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
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Figura 87
Radiografia de abdomen

Fuente: De Ciardullo, S. [Las 5 Densidades Radiol6gicas], (2021).
https://radiologia2cero.com/5https://radiologia2cero.com/5-densidades-

radiologicas/densidades-radiologicas/
Radiolucido: Circulos color amarillo.
Radiopaco: Circulos color rojo.

En la imagen anterior podemos identificar las diferentes densidades que presentan las
estructuras en una radiografia de abdomen, en la cual no se evidencia medio de contraste o algun

tipo de extrafio.

De la definicion de balistica y ponga algunos ejemplos de ello Balistica Forense
Segun autores como Aguirre (2015) definida como la ciencia que estudia las armas de fuego, el

componente que esta utiliza (cartucho) y los fenémenos fisicoquimicos que se producen al


https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/
https://radiologia2cero.com/5-densidades-radiologicas/

93

efectuar el disparo, que son analizados por el perito balistico (caracteristicas, efectos y
trayectoria de los proyectiles, asi como la deflagracion de la pélvora por la boca del tubo cafidn).

Es la balistica aplicada a la Criminalistica.

Balistica interior:

Estudia los fendbmenos que ocurren en el interior del arma, desde que la aguja del
percutor golpea la capsula iniciadora del cartucho hasta que el proyectil sale por la boca

de fuego.
Balistica Exterior:

Estudia los fendmenos que ocurren al proyectil desde que abandona la boca de fuego del

arma hasta que impacta en el blanco o cae por su propia inercia.
Balistica de Efectos:

Estudia los efectos producidos en el blanco impactado que pueden ser lesiones en cuerpo

humano.
Balistica identificativa:

Estudia el proceso identificativo de las armas en relacién a las vainas percutidas y balas
disparadas. Con el objetivo de obtener la identificacion del autor, asi como del arma que se

encuentra incriminada en las investigaciones.
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Figura 88
Tipos de Balistica

BALISTICA BALISTICA BALISTICA
INTERIOR EXTERIOR DE EFECTO

Fuente: De Locles, J. [Imagen Tipos de Balistica].(2018).

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

anatomia radioldgica de este.

En una Radiografia de térax debemos observar los campos pulmonares despejados,
estructuras vasculares, apices pulmonares, diafragmas, angulos costofrénicos y cardiofrenicos,

hilios pulmonares, Costillas y silueta cardiaca entre otros.



Figura 89

Anatomia General Térax Imagen PA
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Pliegue cutaneo
supraclavicular.

Pliegue axilar.

Sombra mamaria.

Arco costal posterior.

Arco costal anterior.

Margen interno de la escapula.
Seno costofrénico lateral.
Seno cardiofrénico.

Cayado adrtico.

. Silueta mediastinica.
. Traquea.

. Carina, originando bronquios

principales.

Hd: Hilio derecho.

Hi: Hilio izquierdo.

E: Estomago.

C: Colon.

Fuente: Del cura, J. [ Radiografia térax posteroanterior].(2010), biblioteca-unad.




Figura 90

Anatomia General Térax Imagen LAT.
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9. Cayado adrtico.
11. Traquea.

13. Vasos
supraaorticos.

14. Espacio aereo
retroesternal.

15. Espacio aéreo
retrotraqueal.

16. Espacio aéreo
retrocardiaco.

17. seno costofrénico y
lenglieta posterior.

18. Seno cardiofrénico
anterior.

19. Esternén.
Hd: Hilio derecho.

Hi: Hilio izquierdo.

Fuente: Del cura, J. [ Radiografia torax LAT]. (2010). Biblioteca-unad.




Figura 91

Estructuras vasculares a nivel de mediastinoen

proyeccion PA
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AD: Auricula derecha.

VD: Ventriculo derecho.

Al: Auricula izquierda.

VI: Ventriculo izquierdo.

LV: Linea venosa — VVena
cava superior e innominada

derecha.
AO: Cayado adrtico.

V/S: Vasos subclavios,

cayado de la vena acigos flecha.

Fuente: Del Cura, J. [ Radiografia torax PA Mediastino].(2010). Biblioteca-unad.




Figura 92

Estructuras vasculares a nivel demediastino

en proyeccion LAT
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AP: Cono de salida de la
arteria pulmonar.

VD: Ventriculo derecho.
Al: Auricula izquierda.
VI: Ventriculo izquierdo.
VCI: Vena cava inferior.
AO: Aorta.

APD: Arteria pulmonar
derecha.

API: Arteria pulmonar
izquierda.

VAO0P: Vena
aortopulmonar.

Fuente: Del Cura, J. [ Radiografia torax LAT de Mediastino].(2010), biblioteca-unad.

Figura 93

Segmentacion Pulmonar.

6 Apical 7 Interno 8 Anterior 9 Extermno 10 Postenior

6 Apical 8 Anterior 9 Externo 10 Posterior

Fuente: De Fijacion de térax inestable con placas y tornillos bioabsorbibles. (Nolasco et al.,

2015)


https://www.sildeshare.net/karenkortrigh/radiografa-simple-y-tomografa-de-trax
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¢Qué ventaja tiene la radiologia convencional sobre la resonancia magnética endicho

estudio de caso? Argumente su respuesta

En base a este caso la radiologia convencional tiene muchas ventajas en comparacion con
la resonancia magnética, puesto que es un examen mas rapido, accesible y de menor costo,
también debemos resaltar que el cadaver se encuentra con un proyectil alojado en su interior, lo
cual es una contraindicacién para ingresarlo a la sala de RM, ya que dicho objeto podria ser
atraido por el campo magnético o causar nuevas alteraciones complicando atin mas el trabajo del

perito.

En caso de tratarse de una persona con herida similar y que aln se encuentre con signos
vitales, el estudio Gold standard seran los RX. Ya que esta se consideraria como una urgencia

vital.

¢A que corresponde el material radiopaco que se observa en la radiografia y que fuela

posible causa del deceso? Argumente su respuesta o punto de vista.

Segun los datos aportados por el perito, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la

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

De esta manera podemos decir que el objeto radiopaco que se observa en la radiografia
corresponde a un proyectil dada su densidad y tamafio (2 CM), Por lo tanto, la causa de muerte

se dio producto de las heridas que ocasiono dicho proyectil al interior del cadaver.
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Conclusiones

Es de vital importancia reconocer los diferentes protocolos, anatomia y lesiones que se puedan
presentar, también debemos resaltar la importancia de brindar un trato con respecto y dignidad
hacia las demas personas que lleguen al servicio sin importar raza, sexo, creencias religiosas o
clase social, lo anteriormente expuesto en busca de brindar un servicio de calidad enpro del
bienestar del paciente. Haciendo uso correcto de las normas de bioseguridad para asi evitar el
contacto con fluidos corporales o sangre del cadaver, como también el uso de los EPP como lo
es el delantal plomado, cuello de tiroides, guantes, entre otros, de esta manera podremosrealizar
un examen mas seguro en pro de nuestro bienestar y la gente que se encuentra cerca a nuestro

entorno.

Se debe conservar la cadena de custodia en cualquier inspeccién o levantamiento de
cadaver para evitar posibles alteraciones en el proceso, haciendo uso de los diferentes métodos
de identificacién como lo son ADN, Cotejo dental, dactiloscopia y el aporte de la radiologia en
casos especiales, entre otros. Todo lo anterior con el fin de realizar el proceso de la mejor manera

posible y obtener la mayor cantidad de pruebas que den solucién al caso.

Por otra parte, se evidencio que el par radioldgico tiene muchas ventajas a la hora de
analizar lesiones y cuerpos extrafios, para obtener una ubicacion mas precisa de los mismos y

posible recorrido de los proyectiles.



101

Referencias Bibliogréaficas

Aguirre, H. (2015). Criminalistica. https://docplayer.es/106784884-Criminalistica-dr-hipolito-
alfredo-aguirre-salas.html

Aramburu, C. (2014). Toracocentesis: Aprende las indicaciones y técnica correcta.

Aso, J., Martinez-Quifiones, J. V., Aso-Vizan, J., Pons, J., Arregui, R., & Baena, S. (2005).
Virtopsia: Aplicaciones de un nuevo método de inspeccién corporal no invasiva en
ciencias forenses. Cuadernos de Medicina Forense, (40), 95-106.

Baselga, M.J.A; Acinas, M.D.M.R.(2% Ed.). (2017). Manual de criminalistica y ciencias forenses
: Técnicas forenses aplicadas a la investigacion criminal. Editorial Tébar Flores.

Castillo, A. (2017). Tomogra fia de craneo 3D con una fractura hundida occipital en paciente
pediatrico. Twiter. https://twitter.com/alf_castle/status/920813809094352896?lang=zh-
Hant

Catalago de Proveedores para la salud. (2022). EI Hospital.com.
https://www.elhospital.com/es/ficha-producto/Reemplazos-articulares+124858

Congreso de Colombia.(1993). Ley 38 de 1993. Diario Oficial No. 40.724. Ley de unificacion

del sistema de dactiloscopia.

Cruz Cuellar, E. (2019). Virtopsia "Radiologia Forense". Documento Fisico.Bogota.

De Gonzélez & E., Perea, B. (2010). Manual de Criminalistica y Ciencias Forense.
https://elibro-net.bibliotecavirtual.ujnad.edu.co/es/ereader/unad/51950?page=1

Estarriol, M. H., Castillo, L. A. A., Padrd, X. B., Rispau, A. P., Garay, M. R., & Goday, M. R.
(2006). Hemotorax bilateral secundario al tratamiento antiagregante con clopidogrel y

acido acetilsalicilico. Archivos de Bronconeumologia, 42(6), 307-3009.


https://www.elhospital.com/es/ficha-producto/Reemplazos-articulares%2B124858
https://elibro-net.bibliotecavirtual.u|nad.edu.co/es/ereader/unad/51950?page=1

102

Fisher, L. (2019). Historia de la radiologia forense y médico-legal. (C. N. Radiologia, Ed.)

Francisco , M. (2020). ¢ Qué cicatrices son las mas duraderas? OkSalud.
https://okdiario.com/salud/que-cicatrices-son-mas-duraderas-5094364

Gamboa , A. (2022). Fenémenos Cadavéricos. Sitio Web:https://www.gocongr.com/es-
ES/mindmap/35804171/fen-menos-cadav-ricos

Greulich, W. W., & Pyle, S. I. (1950). Radiographic atlas of skeletal development of the hand
and wrist: Baseeed on the Brush Foundation study of human growth and development
initiated by T. Wingate Todd, MB, Ch. B., FRCS. Stanford University Press.

Hincapie Arias, P. A.(2022). Importancia de la radiologia convencional en el entorno forense.

Lépez, S. (2019). Se abre camino en Colombia el Banco Nacional de Datos Genéticos. RCN
Radio. https://www.rcnradio.com/colombia/se-abre-camino-en-colombia-el-banco-
nacional-de-datos-geneticos

Montes Loaiza, G. A., Otélora Daza, A. F., & Archila, G. A. (2013). Aplicaciones de la
radiologia convencional en el campo médico-forense.

Morales, M. L., & Nifio Cérdoba, E. (2009). Identificacion de cadaveres en la practica
forense. Colombia: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 233.

Nieto-Ramirez, L. E., Rodriguez, L. M., & Carvajal, F. (2016). Experiencia personal en mano
metacarpiana. Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, 42(1), 57-63.

Nolasco-de la Rosa, A. L., Mosifioz-Montes, R., Matehuala-Garcia, J., Roman-Guzman, E.,
Quero-Sandoval, F., & Reyes-Miranda, A. L. (2015). Fijacion de térax inestable con
placas y tornillos bioabsorbibles. Presentacion de serie de casos. Cirugiay
Cirujanos, 83(1), 23-28.

Paez, K. A. (2019). Radiologia forense. Caso de estudio 6. Integracion de conceptos.

Ruiz, J. (2007). Heridas por proyectiles de armas de fuego. DocPlayer. Sitio

Web:https://docplayer.es/88308523-Heridas-porproyectiles-de-armas-de-fuego.html


http://www.goconqr.com/es-
http://www.goconqr.com/es-
http://www.rcnradio.com/colombia/se-abre-camino-en-colombia-el-banco-
http://www.rcnradio.com/colombia/se-abre-camino-en-colombia-el-banco-

103

SaluDigital. (2017). Virtopsia, la tecnologia que pretende revolucionar la medicina forense.
ConSalud.es. Sitio Web:https://www.consalud.es/saludigital/70/virtopsia-la-tecnologia-
que-pretende-revolucionar-la-medicina-forense_41579 102.html

Sanchez. (2020). Fractura de mufieca. Consejos para la rehabilitacion en casa para fracturas de
mufieca. https://drsanchezangulo.com/consejos-para-la-rehabilitacion-en-casa-para-
fracturas-de-muneca-traumatologo-de-mano/

Tenorio, F. (2022). La Aplicacion De Imagenes Diagnosticas En La Radiologia Forense.

Willies, B. (2016). Tatuaje geométrico. Tattoers.net. Sitio Web:https://www.tattooers.net/es/big-

willies-tattoo-shack/tatuaje-pecho-geometrico/1095/


http://www.consalud.es/saludigital/70/virtopsia-la-tecnologia-
http://www.consalud.es/saludigital/70/virtopsia-la-tecnologia-
http://www.tattooers.net/es/big-
http://www.tattooers.net/es/big-

